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Ein Beitrag zur Kenntnis der prasenilen Psychosen. 

Von 

H. Oksala, 

Assistant a. d. Psychiatr. Universltttsklinik su Helslntfors (Finnland). 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. Juni 1922.) 

In bezug auf die prasenilen 1 ) Psychosen irren wir noch klinisch 
im Dunkeln und stehen histopathologisch ganz im Anfang. Einstweilen 
sind wir immer darauf angewiesen, klinisch moglichst gut beobachtete 
FSJle, die wir jetzt als hierher gehorig klassifizieren, erbbiologisch zu 
verfolgen und sie histopathologisch ebenso genau zu untersuchen, so- 
weit der jeweilige Stand der Technik, die zu Gebote stehenden elek- 
tiven Farbungen und unser Verstandnis von dem, was sie uns zeigen, 
uns helfen konnen. So rniissen wir Falle sammeln, die nachher, wenn 
das Material grofter geworden ist und neue Methoden vielleicht bis 
dahin unentdeckte Details zeigen, nach einheitlichen Gesichtspunkten 
geordnet werden konnen. 

In diesem Sinne sind folgende drei in Kraepelins Klinik beobachtete 
Fall© untersucht worden. Zwei von diesen Fallen, Michael B. und Ca- 
cilie St., sind in der Klinik als pemiziose prasenile Psychosen, der 
dritte Fall, Sophie Sch., als Angstpsychose mit ahnlichen Fallen vor 
l&ufig gruppiert worden. 

A. Die perniziosen For men. 

Michael B., Gtitler. Vorgeschiohte nach Angabe der Frau. 

Hereditat: Der Vater sei immer tiefsinnig gewesen; zwei Briider, „auch so 
starre Leut’, macben gar nix, aber haben ihren Verstand". 

Pat. ist 22. IV. 1867 geboren, bei der Aufnahme (27. XL 1914) 47 Jahre alt, 
ist friiher nicht krank gewesen; er ist eine ruhige Natur, aber von jeher etwas 
tiefsinnig. 

Im Marz 1914 begann Pat. scblecbt zu essen; er wurde tiefsinnig, spraoh 
beinahe gar nichts und arbeitete unregelmAQig. Im April machte er einen Ver- 
suoh, sich zu erhangen. Wahrend des Sommers wurde der Zustand noch schlim- 
mer. Er arbeitete gar nichts mehr, versuchte einmal sich zu verletzen, indcm er 
di3 Hand in die Dreschmaschine brachte. Der Schlaf wurde schlecht, er schrie 
die Nachte hindurch, so dafi die Frau glaubte, er schreie sich tot; was er schrie, 
verstand man meist nicht, es ging in einem fort. Wenn er schrie, pflegte er den 
Kopf zu halten: „0 mein Kopf! <( Seit Ende Oktober schlief er gar nioht mehr, 
hatte viel gejammert und geklagt, immer dieselben Satze wiederholend: „I muB 
fort und komm net wieder.“ — Er hatte jedoch wkhrend dieser Zeit gegessen. 

2 ) Der Begriff Praesenium ist wie iiblich hier nur im Sinne eines rein orien- 
tierenden Zeitbegriffes -angewendet, ohne damit etwas pr&judizieren zu wollen. 

Z. f. d. s. Near. u. Psych. LXXXI. \ 
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Am 27. November wurde er in die Klinik aufgenommen. Dabei gab die 
korperliche Untersuchung folgenden Befund: Kleiner Mann, maBiger Ern&hrungs- 
zustand, Pupillen gleich rand, R/L+, R/C+. Inner© Organe o. B. MaBig groBer, 
reponibler Leistenbrueh der linken Seite. P.S.R. und A.S.R. gleich, ziemlich 
lebhaft. Motilitat und Sensibilitat o. B. 

Wahrend des kurzen Aufenthalta (27. November bis 15. Dezember 1914) 
in der Klinik, der mit Exitxu letalis endete, war Bat. die ersten Tag© rohig, 
schwerf&llig, stumpf; Qesichtsausdruck angstlich — ratios. Er faBte etw&s 
schwer auf, war langsam und umstandlich in seinen Antworten. All seine Reden 
sehr schwerfallig. Gab folgende Auskunft liber seine Personalien: Er sei 48 Jahre 
alt, seit 18 Jahren verheiratet. Gibt Heiratsjahr richtig an. Habe zehn Kinder, 
alle gesund. Ein Kind sei mit 3 Jahren an Masem gestorben. WeiB nichts von 
Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Eamilie. Ging in Heidelfing in die Schule, 
lemte gut. Diente bei der Infanterie. Dann Dienstkneoht bis zum 30. Jahre. 
tTbemahm dann das elterliche Anwesen. Litt etwas an Kopfschmerzen, sonst nie 
emstlioh krank. Sei immer ein emster Mensoh gewesen, nicht reizbar. Anfang 
M&rz oder April habe er auf sein Haus ein Stockwerk aufgebaut. Er sei tiefainnig 
geworden, habe gemeint, es gehe mit dem Geld nicht reoht hinaus. Wurde immer 
iingstlicher, hat hier und da vor Angst bei Nacht laut geschrien. Der Schlaf sei 
zeitweise schlecht gewesen, er habe angstliche Traume gehabt, habe abgenommen 
und konnto nicht mi hr arbeiten so wie frttber. 

Nach den ersten ruhigen Tagen wurde er plotzlich sehr erregt, blieb nicht 
im Bett und muBte ins Bad. Dort sehr widerstrebend, machte einen verwirrten 
Eindruck, schrie laut und stieB unartikulierte Laute aus. Gab auf Fragen keine 
Antworten, lag stundenlang an der Bettkante. Nachher blieb sein Verh&lten 
die ganze Zeit unver&ndert: Einfdrmiges Schreien und Jammern, heftigster Wider- 
stand gegen jeden Versueh, ihm zu helfen und ihn zu beruhigen, z. B. wenn man 
ihn einwickeln und flittem oder ihm eine Injektion geben wollte; andauemde 
einformige, ziellose motorische Unruhe. Am 7. Dez. 1914 blieb er nicht im Bad. 
lief triebhaft hin und her, stand an der Ttir, rtittelte daran, sohlug den Kopf 
gegen die Wand und jammerte unaufhOrlich: „I bin unschuldig", aber jetzt und 
in der folgenden Zeit kein eigentlicher entsprechender Affekt mehr, weder De¬ 
pression noch Angst, bemerkbar. Er kratzte sich an mehreren Stellen wund. Wieder- 
holt halbtagsweise ununterbrochen, unter fortw&hrendem Hin- und Herlaufen, einen 
oder den anderen von den drei stereotypen S&tzen: „Gib mir a frisch Wasser* 1 , 
„1 bin unschuldig, Herr Doktor, i hab* es nicht getan" und bei Sondenftttterung: 
„I iB selber, i iB ja selber 4 *, ohneMiene dazu zu machen; auch das herbeigeholte 
Wasser trinkt er nicht, sondem halt den Becher unentwegt in der Hand und 
jammert weiter. "Oberhaupt sind seine sprachlichen AuBerungen ungemein ein- 
f5rmig. Er verweigert nach wie vor die Nahrung, mufl mit der Sonde geflittert 
werden und schlief immer schlecht. Dabei war er dauemd orientiert und zeigte 
eine verhaltnismaBige Bcsonnenheit und Ansprechbarkeit. Er antwortete jeder- 
zeit geordnet und inhaltlich richtig auf Fragen liber seine pers5nlichen und 
Familienverhaltnisse sowie liber seine Landwirtschaft usw., obgleich er eine ge- 
wisse hemmende Schwerfalligkeit zu liberwinden hatte, er unterbrach gleichsam 
auf die Dauer einer solchen Unterhaltung seinen Zustand, um danach sofort ohne 
entsprechenden Affekt weiterzujammem. Nur auf die Frage, woran er unschuldig 
sei, bekommt man niemals Antwort, er jammert dann unbeirrt weiter. 

Am 10. Dez. bekam cr ohne sichtbare Ursaohe eine groBe Ohrgeschwulst, 
die tagsliber noch starker wurde, Temperatursteigerung ohne andere Symptom©. 
Das psychische Zustandsbild war unverandert. Am 15. Dez. war die Temperatur 
37,6°, gelegentlich leichtes Hlistcln, eine genaue Untersuchung wegen widcr- 
strebenden Verhaltens unausflihrbar. 
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Ein Beitrag zur Keimtnis der prttsenilen Psychosen. 3 

Am 16* Dez. 1914 stieg die Temperatur am Nachmittag bis 38°; der Pat. war 
nicht zu bewegen, semen Auswurf aus dem Raohen auszustoBen. Dazu aufge- 
fordert, sagte er: „Ja, ja, ioh tu’s“, nahm auch sein Taachentuch, entfemte aber 
den Schleim nicht aus dem Mund, sondem lied ihn in der Tiefe weitergurgeln. 
Bei der Fattening wtirgte er an der Sonde vorbei alles wieder lieraus, jammerte 
wie sonst; „I ifi echo, Herr Doktor, gel, geben’s mir a Wasser.“ Der Puls war 
lehUxch kraftig, im allgemeinen war der Pat. etwas matter als frilher. Abends 
urn l / t ll Ubr setzte plotzlich sehr massiges Erbreohen ein, unmittelbar gefolgt 
von schwerem Kollaps. Er wurde vom Arzt vorgefunden mit Cheyne-Stokes sohem 
Atmungstyp, Cyanoee and ktihlen Gliedem. Der Puls wurde trotz Injektion 
von Exzit&ntien und Inhalation von Sauerstoff von Minute zu Minute schw&cher; 
Exitus um 10*/ 4 Uhr nachm. Krankheitsdauer 9 Monate. 

Cacilie St , Bauemfrau, bei der Aufnahme 60 Jahre alt. 

Vorgeschichte nach Angabe von Mann und Bruder. 

Vater der Pat. an Schlaganfall, Mutter an Altersschwache gestorben. Vier 
gesunde Geschwister, elf Geschwister an Kinderkiankheiten gestorben. 0. Be- 
lastung. Mann gesund. Sexuelie Infektion fiir beide Teile negiert. Potus: 1 / l Liter 
Bier tagUck. 

Die Pat. (5. X. 1863 geboren) war friiher immer gesund, Justig, frisoh und 
munter“. Sie hatte nie Zustande von Verstimmung oder Erregung gehabt. auch 
oie Anfalle oder Kiampfe. Verheiratet seit 1889, nie geboren, keine Aborte, keine 
Fruhgeburten. Im Oktober 1912 verkaufte der Mann scinen Hof. Scitber ist die 
Pit. verandert. Sie wurde zerstreut, zeigte einen „boshaften Eigensinn“, arbeitete 
nicht mehr. obwohl sis friiher immer sehr fldBig und tatig gewesen war. Sie 
begann zu beh&upten, daB der Verk&uf des Hofea die groBte Siinde sei, sie hatte 
nicht heiraten sollen, sie habe den Mann ins Ungliick gestiirzt, sie sei der Satan, 
liabe lauter unwtirdige Kommunionen gemacht, die ganze Welt gehe zugrunde 
ihretwegen u. dgL m. Dazu kam noch cine motorische Unruhe, sie ging unr uh i g 
im Zimmer auf und ab und sagte: „Wir sollten net verkauft hab*n.“ Zur Zeit der 
Aufnahme war sie deprimiert, orientiert und antwortete auf Fragen. 

Bei der Aufnahme am 14. Januar 1913 zeigte sie eine schwere angstliohe 
Erregung und wabrend des ganzen Aufenthaltes im Kiankenhause war sie iiber- 
wiegend unruhig. Sie sprach fiir sich selb3t von ihren Siinden, walzte sich im 
Bett herum, jammerte und klagte, daB sie gesiindigt hatte, daB sie die Siinden 
ihrer Eltem, ihrer GroBeltem usw. auf sich nehmen mtksse. Andauemde Unruhe, 
konnte nur durch Einspritzungen von Pant.-Scop, gelindert werden. Sie blieb 
nicht im Bett, sondem muBte ins Bad gebracht werden. Dort bewegte sie sich 
meist unruhig, steckte das Gesicht unters Wasser, gurgelte, schaukelte und pen- 
delte unaufhorlich mit dem Oberkorper, fingerte an ihren Zehcn und Unterschenkeln 
herum, verlangte ab und zu fortgehen zu diirfen, machte aber keine Anstalten, 
das Bad zu verlassen. Dabei halblautes, abgebrocbenes, meist unverstandlichcs 
Stohnen und Jammero. Sie straubte sich heftig gegen jede korperliche Unter- 
rachung, so daB dieselbe nur oberfl&oblich auszufuhren war. 

Sie war eine mittelgroBe Frau in leicht reduziertem Emahrungszustand, 
an den UnterBchenkeln zahlreiohe Ulcusnarben und frische Ulcera, Herz o. B., 
P. S. R. etwas lebhaft, ebenso A.S.R.; offenbar keine p&thologischen Reflexe. 
Pupillen nicht ide&lrund, gleich und mittelweit, reagierten auf L. und C., viel- 
leicht rechts etwas tr&gereL. R. Urin: EiweiB-, Zuoker-, Reaktion sauer. Wasser- 
maun im Blut negativ. 

Ein eigentliches Gespraoh war meist nioht zu fiihren, da sie nicht zu fixieren 
war. Oft war sie absolut unzuganglich, antwortete nicht auf Fragen und gab 
nicht die Hand. Bisweilen antwortete sie zdgemd mit wenigen Worten, langsam 
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sprechend, so daB man nur bruchstucksweise erfuhr, was man wissen wollte. 
Sie schien orientiert zu sein, obwoh] sie bisweilen Personen und Umgebung wahn- 
haft verkannte, wie B. als der Arzt sie fragte, wer er sei und wo sie sich be- 
finde, antwortete sie zuerst, dafl sie sich in Satans Haus befinde und der Arzt, 
dem sie pl5tzlich ins Gesicht schlug, ein Satan sei, um kurz darauf zu erwidem, 
er sei ein Arzt. Ihre Gedanken gingen im ewigen Kreislauf um den Verkauf des 
Holes, sie h&tten den Hof nicht verkaufen dtirfen, es ware eine Siinde, und sie 
fiirchte sich vor der Ewigkeit. Wie ihre Gedanken einformig um dies© Soche 
herumkreisten, zeigte ihre ganze Person das Bild von einformiger, angstlicher 
Unruhe. Sie pendelte und schaukelte hin und her, kratzte an den Untersehenkeln 
herum, zeigte sinnloses Widerstreben gegen jede BerUhrung, stdhnte und jammerte: 
„0 mei, o mei “ und biachte stets die alten Au Benin gen vor. Ihr Gesichtsausdrack 
war veratort, sie aB und schlief schlecht und lieB das Wasser unter sich gehen. 

Die 2 letzten Wochen zeigten ein sukzessives Schlimmerwerden des allge- 
meinen Zustandes. Decubitus, den sie am Kreuzbein bekommen hatte, war nicht 
aufzuhalten, sondem ging in die Tiefe und breitete sich aus. Der Puls war oft 
so schlecht, daB sie stimuliert wurde. Am 27. Januar bekam sie eine linksseitige 
Parotitis, sonst nirgends Driisenschwellungen. Leukocytenanzahl, die 18.1. 1913 
nachm. 5 Uhr nach 3stiindigem Schlaf 7500 betragen hatte, war am 28.1. vorm. 
9 Uhr 30 Min. nach mehrstiindiger Unruhe 25 000; nachm. 5 Uhr 45 Min., ca. 
2 Stunden nach dem Erwachen aus einem ungefahr funfstundigen Pant.-Scop - 
Sohlaf: Leukocyten 22 800, Erythrocyten 5 600 000, Hamoglobin 90 nach Sahli. 
Am 2. II. war die Parotitis ganz zuriickgegangen und ebenso die unregelmaBig 
remittierende Temperatursteigerung, die vom 17.1. anhielt, am 22. I. ihren 
hochsten Punkt39,7°0 erreichte, im allgemeinen aber 1—1,5° niedriger war. Die 
Bewegungen wurden allmahlich miihsam und matt. Sie klagte noch andauemd 
und sagte, sie werde bald sterben und wollte mit dem Geistlichen spreohen, was 
auch geschah. Die letzten Tage lag sie regungslos im Bad. 

Am 7. II. 1913 Kollapstemperatur, sie erbrach oft, Decubitus am Kreuzbein 
war sehr tief und blutete viel. Puls wechselnd, oft minimal. Um 3 Uhr 15 Min. 
nachm. Exitus letalis unter den Erscheinungen der Herzschw&che. — Krankheits- 
dauer ungefahr 3 1 /* Monate. 

Wenn wir die zwei Falle zusammenfassend betrachten, bemerken 
wir folgendes: 

Michael B. ist 47 Jahre alt, Cacilie St. 60. Betreffs der hereditaren 
Verhaltnisse notieren wir bei B.: Der Vater ist tiefsinnig gewesen, zwei 
Briider „auch so starre Leut’, machen gar nix, aber haben ihren Ver- 
stand“, bei St.: keine Belastung, Vater an Schlaganfall gestorben. Beide 
sind friiher gesund gewesen. B. ist von jeher etwas tiefsinnig gewesen, 
St. „lustig, frisch und munter“. Beide bieten im groBen und ganzen 
dasselbe Krankheitsbild. 

Die Krankheit beginnt bei beiden relativ rasch, anscheinend im 
AnschluB an ein auBeres Ereignis. Die Kranken werden tiefsinnig, 
angstlich, unruhig, auBem Selbstvorwiirfe und Versundigungsideen, 
machen Selbstmordversuche, schlafen schlecht und essen wenig. 

Darauf folgt eine Periode von ungemein heftiger Erregung. B. 
macht dabei voriibergehend einen verwirrten Eindruck. Die Kranken 
zeigen eine groBe, ziellose, einformige motorische Unruhe; sie schreien, 
stohnen und jammein in monotoner Weise, kratzen sich wund, laufen 
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triebhaft hin und her (B.) oder machen rhythmische Bewegungen (St.), 
benehmen sich sonderbar (B. liegt am auBersten Bettrand, St. steckt 
das Gesicht unters Wasser, gurgelt), widerstreben sinnlos gegen jeden 
Versuch, ihnen zu helfen, geben zeitweise keine Antworten und essen 
nicht selbst, St. ist auch unrein. Die anfangs angstliche Unruhe scheint 
allmahlich eine affektlose, mechanisierte, stereotype Art anzunehmen. 
Das Verhalten bei beiden ist monoton, die sprachlichen Produktionen 
sind ungemein einformig, inhaltlich unproduktiv, gewohnlich nur einige 
stereotype Satze, deren depressiver Inhalt von keinem entsprechenden 
Affekt mehr begleitet ist. Sie scheinen auch orientiert zu sein und 
zeigen eine verhaltnismafiige Besonnenheit und Ansprechbarkeit. Bei 
beiden bietet der neurologische Befund nichts Besonderes. 

In der letzten Phase bleibt das allgemeioe Verhalten unverandert; 
bezeichnend aber ist, daB die Kranken korperlich ungemein rasch 
herunterkommen und verfallen. B. bekommt erst eine groBe Ohr- 
geschwulst ohne andere Symptome, dann am 15. XII. Temperatur- 
steigerung und leichtes Hiisteln, am 16. XII. 1914 Schleimgurgeln im 
Rachen, er ist matter als friiher (die Symptome deuten ja auf Lungen- 
hypostase), massiges Erbrechen, schwerer Kollaps, Exitus. — Bei St. 
in den letzten zwei Wochen ein sukzessives Schlimmerwerden des all- 
gemeinen Zustandes. Es entstand Decubitus am Kreuzbein, der in die 
Tiefe ging, sich ausbreitete und viel blutete, voriibergehend Parotitis 
mit Hyperleukocytose; der Puls war oft sehr schlecht, die Patientin 
lag die letzten Tage regungslos. Kollapstemperatur, Erbrechen, schlech- 
ter Puls, Exitus unter den Erscheinungen der Herzschwache. 

Diese Falle mit ihrer heftigen Erregung und triebhaften Unruhe, 
ihrem einformigen, ziellosen Bewegungsdrang, ihrem andauemden ste- 
reotypen Stohnen und Jammem, unartikulierten Lauten und stereo- 
typen Satzen, ihrem heftigen, sinnlosen Widerstreben, ihrer Nahrungs- 
verweigerung und dem zeitweiligen Mutismus, den Sonderlichkeiten 
ihres Benehmens und mit ihrem im groBen und ganzen monotonen 
Wesen veranlassen uns, in erster Linie an Spatkatatonie zu denken. 
Dazu kommt die verhaltnismaBig gute Orientierung und Besonnenheit 
auch inmitten ihrer Erregung und das ziemlich rasche Abblassen des an- 
fanglichen, angstlichen Affektes (bei B. gar nicht mehr wahmehmbar), 
sowie die Tatsache, daB nach Spielmeyer 1 ) in Fallen, die nicht letal 
endeten, nach monatelangem Erregungszustand eine gewisse Beruhi- 
gung eintrat, daB aber die Kranken ein Bild schwerer Verblodung dar- 
boten, schwachsinnig, urteilslos und stumpf waren. Diese Tatsachen 
schlieBen bald die manisch-depressive Psychose aus den differential- 
diagnostischen Erwagungen aus, auch wenn man zugibt, daB die Kran- 

l ) Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatric, spezieller Ted, 5. Abt. Die 
Psychosen des RtickbildungB- and Greisenalters, Spielmeyer (S. 145). 
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ken anfangs einen lebhaften depressiven und angstlichen Affekt zeig- 
ten, und daB die Angst im allgemeinen von monotonem Wesen be- 
gleitet ist, sowie daB das Widerstreben anfangs vielleicht teilweise 
durch Vorstellungen oder Gemutsbewegungen bedingt sein kann. Ob- 
gleich einzelne sog. katatone Zeichen oder, wie Kraepelin sick aller- 
dings ausdriickt, ,,das katatone Register“ auch in manchen anderen 
gut abgegrenzten Psychosen, z. B. Paralyse, mitspielen kann, so scheidet 
doch die Paralyse u. a. durch das Fehlen der korperlichen Erscheinun- 
gen und des serologischen Befundes aus. 

Nach Erwahnung, daB der Leichenbefund in ahnlichen Fallen nach 
Nissls Untersuchungen schwere und ausgebreitete Veranderungen des 
Rindengewebes, insbesondere Untergang zahlreicher NervenzeUen zeigt, 
ohne daB doch zur Zeit eine einigermaBen gesicherte Deutung und Ab- 
grenzung des Krankheitsvorganges moglich ware, betont Kraepelin das 
Auftreten des Prozesses besonders im sechsten Lebensj ahrzehnt und 
das Uberwiegen bei Frauen. Er ist der Meinung, daB der Zusammen- 
hang des Prozesses mit den Ruckbildungsvorgangen nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisen sei, vielleicht bestehe eine Verwandtschaft 
mit ahnlichen deliranten Formen des Greisenalters. Vorlaufig miisse 
man aber, weil der bisher festgestellte anatomische Befund noch nicht 
charakteristisch sei, unentschieden lassen, ob hier eine klinische Ein- 
heit vorliege oder ob es sich hier nach Art des „Delirium acutum“ nur 
um besonders schwere Verlaufsformen verschiedenartiger Psychosen 
handle 1 ). 

Anatomischer Teil. 

Obduktion. Michael B. wurde am 2. Tage nach dem Tode obduziert, Cacilie 
St. noch am Tage ihres Todes seziert. Nur von dem Fall B. liegt ein Obduktions- 
bericht vor. Aus diesem entnehmen wir folgendes: 

Leiche eines mittelgroBen, abgemagerten Mannes, Lange 169 cm, Korper- 
gewicht 62 kg, beide Lungen frei, die Schenkelvenen ebenfalls. Tonsillen groB 
mit eingedickten Pfropfen, Kehleingang ode mat os, Trachea und Bronchien ohne 
Befund, Hilusdriisen anthrakotisch, Schilddriise o. B., Lungen von weicher Kon- 
sistenz, untere Abschnitte blutreich, in samtlichen Lappen zahlreiche rote Flecken 
im Lungengewebe, keine Infiltration. Herz von gehoriger GroBe, Klappen und 
Myokard intakt. Aorta und KranzgefaBe zeigen leichte Sklerose. Milz klein, fest, 
Trabekel deutlich. Magen, Darm, Pankreas o. B., Leber klein, Gallenblaee o. B. 
Nierenrinde fetthaltig, Niere klein, Parenchym triib. Genitalien ohne Befund. 

Milcroslcopische Unterswchung . 

Fall Michael B. Im Vbersichtsbilde bei schwacher VergroBerung sind in den 
Niaslpraparaten von der GroBhirnrinde keine Anomalien oder Verwischungen 
des Schichtenbaues zu sehen, die einzelnen Schichten ganz gut erkennbar und 
die Grenze zwischen Rinde und Mark deutlich. Die Rinde ist nicht verschmalert. 
Die Ganglienzellen sind im allgemeinen richtig orientiert, nur in der dritten Schicht 

x ) Die diesbeztiglichen Gesichtspunkte werden in den SchluBbetrachtungen 
weiter behandelt. 
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Solohe untergehende nnd untergegangene Ganglienzellen gibt es am meisten 
in den Frontal- (Abb. 2) und Zentralwindungen (Abb. 3), beinahe ebenso viel 
im Ammonshom, am wenigsten in der Occipitalgegend. Untergehende Ganglien¬ 
zellen, Zellschatten und echte neuronophagische Vorg&nge finden sioh in etwas 
inaelformiger Ausbreitung in s&mtlichen Schichten, besonders zahlreioh kommen 
solche in der 3. Brodmann schen Schicht vor, recht haufig auch in der 5. Schicht, 
seltener in der 6. y sehr wenig aber in der kleinzelligen Granulans externa. Von 





• • 

Abb. 3. 

den ifeizschen Riesenpyramiden ist der groflte Teil ziemlich gut erhalten; bei 
einigen beginnt das Tigroid in der Umgebung des Kernes, sich in feinen Staub 
aufzuldsen, und glejchzeitig tritt doi*t ein Fleck von gelbem oder griinlichem, 
lipoidem Pigment auf. SchlieBlich wird das Zentrum der Zelle blaB, von homo- 
genem Aussehen, nur an der Peripherie und in den Fortsatzen ist noch Nisslsub- 
stanz erhalten. Das Volumen der Zelle nimmt zu, die Konturen werden abgerundet, 
der Kem riickt an die Peripherie der Zelle, das Kemkorperehen bleibt deutlich, 
und die Kemmembran zeigt h&ufig Auflagerungen. — Alle typischen Zeichen 
der sog. primaren Reizung sind vorhanden (Abb. 1, Fig. d u. c und die untere 
Riesenpyramide in Abb. 3). 
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Die Bielschowskypraparate zeigen keine Fibrillenerkrankungen, ebenso keine 
Redlich-Fischerschen Plaques. Die feinen Fibrillen in den Dendriten sind gut 
zu unterscheiden, die endocellularen Fibrillen dagegen nicht jedesmal so deutlicli, 
da die wabige Struktur und in vielen Zelien auch die lipoiden Pigmente mit im- 
pragniert sind. In den besser gef&rbten ziehen feine Fibrillenzuge von einem 
zum anderen Fortsatz, dabei keine Verdickungen oder Verklumpungen. In den 
zerfellenden Nervenzellen sind die endocellularen Fibrillen verwischt. Hier und 
da, mehr spArlich, kommen einige degenerierte Achsenzylinder vor: spindelfdrmige 
Auftreibungen, Quellungen, Schlangelungen, Dissoziation des Axoplasmas und 
der Fibrillareubstanz (Benennung Lotmars ), Abb. 4. 

Die Alzheimer - Mannachen Praparate decken ebenfalls keine Drusen auf. 

Auch fehlen hier ganzlich die von Alzheimer in seinem 
Gliawerke beschriebenen grobkomigen Vorstufen der groBen 
Fettkomer (Marinescos gros corpuscules), die sich mit 
dieser Farbung als runde, dunkelblaue oder rotgef&rbte, 
groBe Granula, jedes Korn in einer Vakuole sitzend, dar- 
stellen, und die eben in AIzkeimer-M ann-Praparaten schon 
hervortreten 1 ). Diese Farbung weist ebenfalls degenerierte 
Achsenzylinder auf: die sog. eosinophile Degeneration 
(Lotmar), bei welcher einige Achsenzylinder einfach leuch- 
tend rot sind, andere wieder dick und mit rotgefarbten 
Granulationen und spindelformigen Auftreibungen, die kurz 
vorher erwahnte Lot mar sche Dissoziation, wobei in dem 
blauen, aufgetriebenen Achsenzylinder ein zentraler, un- 
regelmaBig aufgetriebener, oft gewundener und dunkel- 
blau gefarbter, axialer Teil auftritt (Abb. 5). 

Marhscheiden. Was die Markscheidenbilder betrifft, 
so sind wir in diesem Falle nicht in der Lage, etwas ganz 
Bestimmtes sagen zu konnen. Es schemen jedoch leichte 
Ausfalle in den vorderen Zentralwindungen vorhanden zu 
sein, denn das supraradiare Flechtwerk erscheint stellen- 
weise ein wenig gelichtet. Denselben Eindruck hat man 
von den Frontalwindungen, wenn man dieselben mit Xor- 
malpraparaten vergleicht. (Aber man weiB, wie schwierig 
es ist, feinere Markscheidenausfalle sicher zu erweisen.) 
Im Occipitalhim und Ammonshom sind keine sicheren 
Ausfalle wahmehmbar. 

Neuroglia. Die Neuroglia weist progressive und sehr ins 
Auge fallende regressive Veranderungen auf. Zu den Wuche- 
rungserscheinungen gehort eine leichte Vermehrung der Glia- 
zelien und die Neuronophagie; Kemteilungsfiguren kommen 
auBerst spa ream vor. Ein sehr eingchendes Suchen in Nissl- und Heidenhain- 
praparaten hat als Befund nur einige verklumpte Karyokinesen (Monaster und 


l ) DaB die Gros corpuscules Marinescos hier nicht vorhanden sind, wird des- 
halb betont, weil auBer, daB Alzheimer solche gelegentlich bei der Arteriosklerose 
imd in und um Herde, be Bonders auch bei Encephalitis vorfand, Simchoicicz sie 
regelmaBig in den Pyramiden des Ammonshoms seiner Dementia senilis-Falle 
gesehen hat. Gleichfalls fand ich dieselben ausnahmslos bei 6 darauf in der 
Forschungsanstalt untersuchten Fallen der Alzheimer schen Krankheit an der- 
selben Stelle; nebenbei bemerkt also auch hier ein gemeinsamer Befund bei der 
Alzheimer schen Krankheit und der senilen Demenz. 



Abb. 4. 
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Diaster) in der Himrinde, in den basalen Ganglien und im Nucleus dentatus des 
Kleinhims geliefert. Die Plasmavermehrung in den progressiven Gliazellen ist 
nur maBig. Die Gliaoberfl&chenschicht ist nicht verbreiterb. In der GroBhim- 
rinde befinden sioh nur wenige progressive Formen mit grofieren, rundlichen, 
ovalen oder etwas unregelmaBig langlichen Kernen, die die Zeichen der „Aktivie- 
rung“ tragen. Das weiter siohtbare perinucleare Protoplasma ist nur auf wenige, 
breitere, blaBgranulierte Plasmabalken reduziert, die oft ungleich dick, peitschen- 
formig geschlangelt sowie geschrumpft sind. Also zeigen auch die progressiven 
Gliazellen im Kern und Plasmaleib schon leichte Merkmale von beginnender 
Schrumpfung und Regressivitat. Zahlreich sind ausgesprochen regressiv ver- 



Abb. 5. 

anderte Gliazellen, deren kleine, rundliche Kerne totalhyperchromatisch sind, 
seltener aber nur Kemwandhyperchromatose zeigen, zahlreich sind auch die 
kleinen pyknotisehen Kerne; weiter kommen Kemwandsprossungen vor und 
ganz blasse Kerne mit Ghromatinschwund, wo nur das oft zusammengefallene 
KLemgeriist sichtbar ist, und entgegengesetzt treten solche Formen auf, wo die 
gefarbten Verbindungsfaden in der Kernmembran teilweiss oder ganz im Geriist 
versohwunden sind, wobei demzufolge entweder nur Lucken in der Kemwand 
oder ganz ohne sichtbaren Zusammenhang stehende Chromatinklumpen auf- 
treten. 

Eb kommt also in der Glia hauptsachlich zu den regressiven Veranderungen 
des Kernes, Hyperchromatosen (Pyknosa mitverstanden) und Kemwandspros- 
sungen, die Spatz in seiner Arbeit „tlber die Vorgange nach Riickenmarksdurch- 
trenmmg“ als Chromatokinese zusammenfaBt, wobei Karyorrhexis als unterge- 
ordneter Begriff nur gewisse Endstadien bezeichnet; seltener sind Kemverande- 
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rungen mit Auslaugung des Chromatins, Chromatolyse. — Wahrend die Glia- 
oberflachenschicht, wie gewohnlich, mit eckigen, zusammengeschrumpften und 
stark tingierten Kemen reichlich versehen ist, sind die entrundeten und eckigen 
Kemformen in der da run ter liegenden Rinde seltener. Die regressiven Gliazellen 
weisen oft noch Zeichen einer vorhergehenden Progressivitat, ein weit sichtbares 
Plasma und ein groBeres, randstandig angeordnetes, kernkorperchenartiges Ge- 
bilde im Kern auf. Das pemiucleare Protoplasma der regressiv veranderten 
Gliazellen ist oft granuliert, grob oder feinkomig und von variierend intensiver 
Farbung. Diese mit den Kemdegenerationen einhergehende Erscheinung im 
Plasma wird von P. Ernst (Krehl-Marchands Handb. d. Allg. Pathol., Pathol, 
der Zelle) so gedeutet, daB das Plasma mit leidet, indem es vielleicht Gerinnungs- 
zustande durchmacht. Das granulierte, perinucleare Protoplasma hat entweder 
die Form eines Granulahaufens oder die eines uni- oder bipolar ausgehenden, 
peitsohenformigen und granulierten Streifens. Die Granulierung ist auffallend 
und deutlich im Ammonshom und in der Fascia dentata, wo das perinucleare 
Protoplasma fast jeder Gliazelle deutlich granuliert ist, weniger ausgepragt, 
blasser und seltener ist dieselbe aber in Frontal- und Zentr&lwindungen. 

Im allgemeinen scheinen die regressiven Veranderungen der Neuroglia mit 
der Intensit&t der Ganglienzellerkrankung parallel zu gehen. Wo es viele zerfallende 
NervenzeUen, deutlich granuliertes Gliaplasma und zahlreiohe Gliakeme mit zer- 
streuten Chromatinkomem gibt, hat das Gewebe ein unrein trubes Aussehen. 
Die Gliaherde im rechten Oocipitalmark ausgenommen, trifft man progressive 
Gliazellen im Mark nicht. In den Frontalwindungen hat man in der Markglia 
durchgehends kleine, rundliche und manchmal auch entrundete Kerne, dazu 
sind sie sehr dunkel, total hyperchromatisch mit dicht stehenden, groben Chroma¬ 
tinkomem oder ofters ganz pyknotisch. Das Gliaplasma ist oft gar nicht sichtbar 
oder sehr schwer und nur andeutungsweise in kleiner Ausbreitung w&hmehmbar. 
Dieselbe Beschaffenheit hat die Glia im Alveus des Ammonshoms. In den Zentral- 
und noch mehr in den Occipitalwindungen sind die Kerne der Markglia grdBer, 
die Chromatokinese seltener und das Gliaprotoplasma hauchartig sichtbar. 

Die Alzheimer-Mannschen und Mallory &chen Praparate dccken keine amo- 
boiden Gliazellen auf. 

Die Holzerpraparate vom GroBhimmark weisen in einem Immersionsgesichts- 
felde 1—5 (gewohnlich 2—3) Spinnenzellen auf, deren Keme entweder mittelgroB, 
halbdunkel, langlich und eingeschniirt, oder klein, dunkel, rund oder eckig sind 
und deren Fasem nicht verdickt erscheinen. Die Rinde zeigt keine Gliafaserung. 
Die Faserung im Randsaume ist schmal, im Ammonshom etwas breiter, aber 
nicht besonders dicht. Nach den Erfahmngen Dr.H.Holzers mit seiner Methode kann 
man von einer Vermehrung der Gliafaserung nicht sprechen. Zu demselben SchluB 
kommt man auch bei der Vergleichung mit den W eigertsohm Abbildungen in 
seinem Werke „Beitrage zur Kenntnis der normalen menschlichen Neuroglia 44 , 
welche Bilder freilich vermittels seiner Methode gewonnen sind, mit der die Glia- 
faserfarbung hier nicht gelungen ist. 

W T ie das Ubersichtsbild schon zeigte, befinden sich im rechten Occipitalhim, 
unweit von der Calcarinarinde, dicht unterhalb der Rindenmarkgrenze von zwei 
benachbarten WindungBtalem und in der dazwischen liegenden Markleiste mehrere 
kleinere Gliaherde. Aus den Serienschnitten gerade von dieser Stelle geht hervor, 
daB neue Herdchen auftrcten und alte verschwinden, bis schliefllich mit dem 
54. Schnitte samtliche Herdchen verschwinden. Die Herde haben iiberall bei- 
nahe denselben Bau. Sie umgeben stets ein GefaB, dessen Endothel innerhalb 
des Herdes schwere regressive Verandemngen bis zur vollstandigen Nekrose zeigt, 
in einigen HerdgefaBen ist die Wandung nur blaB, stellenweise kriimelig-netziges 
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Protopl&sma und biaase, buchtige, karyorrhektische Endothelkeme enth&ltend; 
in andexen Herdge&Ben aber ist von der Wand nur wenig zu erkennen, sie er- 
scheint aufgelost. Das HerdgefaB ist von einem breiteren oder schm&leren, ring- 
formigen nekrotisohen Hof umgeben, der wieder einen etwas ungleiohmaBigen 
gewucherten Gliaring urn sich bat. Dieser Hof erscheint im Nisslbilde entweder 
kemlos oder weist einige sohwer degenerierte, geknickte, gelappte Gliakeme auf, 
ganz ahnliche wie sie CerleUi bei Malaria pemioiosa abgebildet hat, und die oft bei- 
nahe wie polymorphe Leukocytenkeme aussehen. In Alzheimer-Mannsohen 
Praparaten siebt der Hof schollig, brockelig aus. 

Die Zellen des Gliaringes zeigen einen ausgesprocben progressiven Cba- 
rakter und verschiedene Formen. Am Rande und zerBtreut in der Umgebung 
liegen groBe, belle, eiformige Kerne mit ein oder zwei kemkorpercbenartigen 
Gebilden, das Plasma ist gut farbbar, stem-, spinnenfdrmig oder mebr abgerundet, 
oft kriimelig, mit Stippcben besetzt oder grob gitterig. Aucb kommen Nissls 
gemastete Gliazellen mit exzentrisch, ganz am Rande des mattgefarbten, groBen 
Protoplasmaleibes liegenden vielgestaltigen Kemen vor. Von den innen liegenden 
Remen ist zu erwahnen, daB sie kleiner, ziemlicb cbromatinreicb, rund, l&nglich, 
langgestreckt, entweder glatt oder eckig, in der Mitte eingeschnUrt, winklig, ge- 
knickt, hanteb oder ankerformig sind. In dem protoplasmatiscben Gbamaschen- 
werk, welches sich starker, etwas kriimelig trube, stellenweise grob gitterig farbt, 
nnd wo die einzelnen Zelleiber niobt deutlich voneinander zu unterscheiden sind, 
sind aucb &hniicne bei Bespreobung des nekrotisohen Hofen beschriebene karyor¬ 
rhektische Gliakeme eingeschloasen. In der Umgebung der Herde trifft man 
einige Mitosen. Die Intimazellen der anscblieBenden, unregelm&Big erweiterten 
Gefe Babechnitte der Umgebung zeigen neben progressiven meist sebr ins Auge 
faflende regressive Veranderungen. Eben diese GefaBabschnitte sind von ge- 
wucherter Glia dicht eingescblossen. In der Peripherie der Herde haben die groBen 
Gliazellen Fasem gebildet; zwischen denen kommen riesenbafte Astrooyten, 
Weigerts Monstrezellen, vor (Holzer- und Heidenbainpraparate). 

Den ProzeB mit veracbiedenen Fdrbemethoden weiter verfolgend, entdeckt 
man an dieser Stelle dicbte meningeal© Blutungen aus den pialen Venen, so wie 
in der entspreobenden Rind© einige Venen mit nekrotisohen Wanden und mit 
Thromben ganz verstopft. Die Fibrinfarbung gibt diese Pfropfe kompakt, teil- 
weise bringt sie feine Netzohen, die auob in Alzheimer-Mannschen Praparaten 
unterscheidbar sind, zum Vorschein. Die angrenzenden GefaBabschnitte naob 
dem Mark zu sind erweitert und weisen schwere Intim&schadigungen auf; stellen¬ 
weise erscheinen die W&nde ganz aufgelost, an anderen Stellen aber rupturiert. 
Diese GefaBe sind in einen dioht anliegenden Blutungsmantel eingehiillt (Alz¬ 
heimer-Mannsche Praparate), wo nacbst den GefaBen nur einzelne karyorrhek¬ 
tische Gliakeme zu sehen sind. Erst an der auBeren Zone der Blutung und nach 
auBen davon kommen zerstreut begende, groBe, progressive und faserbildende 
Gliazellen vor, in deren gittrigem Protoplasma karyorrhektische Gliakeme begen. 
Erst in der kuBeien Zone der Blutung sind Reste von Dendriten und Nerven- 
zellschatten mit neuronophagischen Figuren erkennbar, die eingedrungenen Glia¬ 
zellen sind schwer regressiv ver&ndert. Die angrenzenden G&ngbenzellen weisen 
einen feinkdmigen, plumpen Protoplasmaleib, blaschenformigen Kem und sehr 
weit siohtbare, dioke, von der Blutung bogenfOrmig abgedr&ngte Spitzenforts&tae 
auf. — Im Mark sehen wir in einigen Herden das HerdgefaB mit einem Pfropf 
veiechloesen und auBerhalb, so wie um den nekrotisohen Hof eine ring- bzw. schalen- 
fdrmige Blutung, die sich den angrenzenden Gef&Babsohnitten dioht anlegt. In 
anderen Herden wieder merkt man keine Thrombenbildung in dem HerdgefaB, 
auch keine Blutung. 
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Es handelt sich hier also offenbar um sog. Ringblutungen. Nach 
Dietrichs Untersuchungen „Ubcr die Entstehung der Ringblutungen 
des Gehims“ (Zeitschr. f. d. gcs. N. u. Ps.) fuhrt zum Bild der Ring¬ 
blutungen ein Zusammenwirken ortlicher GefaBschadigung (durch Ver- 
schuttung, verschiedene Vergiftungen wie Phosgen, Salvarsan und in- 
fektids-toxische Ursachen) und ortlicher oder allgemeiner Kreisl&uf- 
storung. Die Bedingungen steigem hierbei vielfach ihre gleichsinnigen 
gefaBschadigenden oder vasomotorischen Wirkungen. Wenn wir be- 
denken, daB nach Dietrichs Untersuchungen die Gewebsreaktion um 
die Gefd.Be herum schon am dritten Tage nach einer schddigenden 
Wirkung da ist, und daB die Faserbildung in solchen Riesengliazellen, 
in der Umrandung der Herde bekanntlich schon nach sechs bis 
sieben Tagen vorhanden sein kann, ist es uns nicht unwahrscheinlich, 
daB die Ursache der Herdveranderung die Verletzung ist, die sich der 
Patient in seiner motorischen Unruhe neun Tage vor dem Tode durch 
Anschlagen des Kopfes gegen die Wand zugezogen hat (die Krankcn- 
geschichte B.s, Tagesrapport am 7. 12. 1914). 

Folglich kommen wir jedenfalls zu dem Resultat, daB diese Ring- 
blutungen und die reaktiven Gliawucherungen etwas Akzessorisches, 
nicht zur anatomischen Grundlage der Psychose Zugehoriges sind. 

Abbauvorgange. 

In den Ganglienzellen, Gliazellen und GefaBwanden des GroBbimmantels 
gibt es sehr viel Fett (Scharlach- und Sudanfarbungen). Am reicblichsten kommt 
es im Frontalhim und Ammonshom vor, dann bein&he ebenso viel in den Zentral- 
windungen, am wenigsten im Occipitalhim. 

Wenn wir dann die verschiedenen Schichten der Rindc in Betr&cht ziehen. 
so konstatieren wir, daB die 3. und 5. Brodm&nnsche Schicht unzweifelhaft am 
reichlichsten mit Fett versehen sind, beinahe jeder Qanglienzelleib enthalt es 
reiehlich, cinige sind damit. ganz vollgepfropft und es geht in die Spitzenfort- 
s&tze iiber. Sparsamer kommt es in der 6. Schicht vor. Vielen Ganglienzellen 
der Granulans externa fehlt es ganz und gar, andere Nervenzellen wieder 
haben zerstreute Komer in der Peripherie des Zelleibes aufzuweisen. Sehr reich- 
lich dagegen gibt es Fett in den Pyramiden des Ammonshoms, wo cs oft in die 
dicken Spitzenfortsatze iibergeht, sowie in die polymorphe Schicht der Fascia 
dentata. Die Komerschicht der Fascia dcntata hat in ihren Ganglienzellen nur 
zeratreute Fettkdrner. 

Die Gliazellen der GroBhimrinde enthalten in derselben Reilienfolge ab- 
nehmend — Frontalhim und Ammonshim, Zentralwindungen, Occipitalhim — 
sehr reiehlich Fett. Im Mark enthalt auch der groBte Teil der Gliazellen Fett. 

In den Ge&Bwanden kommt das Fett sehr reiehlich vor, im Ammonshom 
z. B. sind die Gef&Bw&nde oft lange Strecken mit Fett impragniert. In den ad- 
ventitiellen Bitumen groBerer MarkgefaBe liegen einzelne Fettkomchenzellen. 

Die Eisenreaktion nach Peris fallt negativ aus. 

Die mesodermalen Elemente. 

GefaBe. Von den vorher besprochenen Veranderungen im Bereich der glidsen 
Herde des Occipitalhims abgeseben, bieten die GefaBe keine Veranderungen weder 
progressiver noch regressiver Art dar. In den GtfaBscheiden sind keine Exsudat- 
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zeDen. Die GefaBwandzellen und die adventitieUen Raume enthalten reichlich 
lipoides Pigment. 

Meningen. Der piale Uberzug ist verdiokt und sieht zellreieh aus. Vielc 
Meningealzellen haben gut gef&rbtes Protoplasma, vergroBerte Kerne und bilden 
Gitterzellen mit wabigem Protoplasma und mit rciohlichem, im Nisslpraparat 
gdb und grttn erscheinendem Pigment, das sich mit Soharlach f&rbt. Eine Wuche- 
nmg der seBhaften mesenchymalen Elemente der Pia aieht man im rechten Occipital- 
him, wo die meningealen Blutungen sich befinden. Dort geht eine reiohliche 
Bfldung von atattliohen Makrophagen vor sich, und man kann leicht ihre Entatehung 
Schritt fur Schritt verfolgen. Exsudatzellen findet man nioht. Die endotheliale 
Bekleidung auf der Pia ist nicht verdiokt. 

Die Auabreitung des Prcaesses in den tiiferen TeHen dee Zentralnervensystems. 

Die basalen Ganglien. Leider stand von den baaalen Ganglien bloB von dem 
frontalen Abechnitte Material zur Verfiigung, so daB die Schnitte nur daa Corpus 
striatum umfaasen. Ein Blick auf die Einzelheiten ergibt: wabigea Ganglien- 
zeflprotoplasma, runder Zellkem — blaasere Kerne mit Auflagerungen, seltener 
ZeDsehatten mit ganz abgeblaBten Kemresten, deren Konturen undeutlioh aind. 

Betreffa der Glia dieser Gegend ist zu erw&hnen, daB sie dieaelben progres¬ 
sive und regressiven Veranderungen wie in der GroBhimrinde aufweist. Doch 
kommen karyorrhektische Formen nioht haufig vor, daa Protoplasma der regres- 
siven GHazellen ist nur atellenweise schwaoh granuliert und enthalt reichlich 
gelbea und grttnes Lipoidpigment. — Die Holzermethode deckt keine Vermehrung 
der GHafaaerung auf. — Die Gt fa Be zeigen keine Veranderungen. In den Adven- 
titialiaumen grdBerer Gef&Be aind einzelne Pigmentgitterzelien vorhanden. — 
Die Scharlachfarbung zeigt relativ reiohlioh Fett in Ganglien- und Gliazellen- 
sovie in den Ge&Bwanden. — Die Perissche Eisenreaktion ergibt nur normales 
Verhalten. 

Die Brttcke. Bci Betraohtung dieses Gebietea lenkt man seine Aufmerksam- 
keit auf das vielfach etwas plumpe Aussehen der Ganglienzellen mit weit sioht- 
baren Dendriten. Ab und zu trifft man unzweifelhaft zerfallene Nervenzellen 
mit Kemresten und Komerhaufen in den verschiedenen Kernen. Die Ganglien- 
zeUkeme ftihren Auflagerungen, die beaondera reichlich an den Kernen des Hauben- 
teils vorkommen. 

Die Glia weist sohwere regressive Veranderungen in Form von kleinen, zum 
groBen Teil entrundeten, dunklen Kernen und vielfach deutlich granuliertem 
Protoplasma auf. Die Gef&Be sind nicht verandert. Fett kommt relativ reioh¬ 
lioh in Ganglien- und Gliazellen so wie in den GefaBwanden vor. 

In der Medulla oblongata sind abgesehen von leichten Ganglienzell ver&nderungen 
and entsprechend diesan Begleiterscheinungen keine Besonderheiten aufzufinden. 

Kleinhim. Wie in der reohten Ocoipitalgegend gibt es in der Pia dee Klein- 
hims Makrophagenbildung und ven5se Blutungen jilngeren Datums. Bemerkenswert 
rind die Makrophagen mit sohdn gittrigem Zelleib, eingeschlossenen, gutgeformten 
roten BhitkSrperchen und griinem Pigment; die Kerne der Makrophagen weisen 
anr selten regressive Veranderungen auf. In den Makrophagen kommt nooh 
Euenpigment vor, entweder in Form von blaBblau gef&rbten Kdmchen oder blafl- 
blaner Farbung der Gitterbalken. Durch versohiedene Farbungen kann man 
keine Wanderkrankungen der pialen Ge&Be entdeoken. Nur die Venen sind steUen- 
weise erweitert, und im Bereich der Blutergiisse erscheinen die Wande oft unter- 
brochen. In den naohst anschlieBenden Gef&Babachnitten sind die Intimakeme 
oft aufgeblaht, sohdn gezeichnet, das Protoplasma ist st&rker farbbar. 

Die Gef&Be der Molekulamchicht zeigen keine auffallenden Veranderungen. 
Blutungen kommen hier nicht vor. Die kleinen karyochromen Nervenzellen 
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dieser Sohioht sind nicht verandert. Die Reihe der plump aussehenden Purkinje¬ 
zellen ist nicht gelichtet. Ihre dicken, astigen Protoplasmafortaatzen sind weit 
sichtbar. Die Nisslschen Granula werden kleiner, undeutlicher in ihrer F&rbung 
und z erf alien schlieBlich zu kaum hervortretenden Resten, es treten dabei 
keine basisch farbbaren Zerfallsprodukte auf. Das Zellprotoplasma farbt aich 
etwas metachromatisch violett und sieht trtibe aus. Nur in ganz vereinzclten 
Purkinjezellen kann man weitergehende Veranderungen merken: Entnmdung 
des Kernes, Undeutlichwerden der Kemgrenzen und Abblaasen dee Protoplasmas. 
Kemauflagerungen merkt man nicht, ebenso keine Substitution des Zelleibes 
oder der Fortsatze (kein ,,Gliastrauchwerk“). — Die Nervenzellen der Kdmer- 
schicht zeigen keine Ausfalle oder Veranderungen. — An der Neuroglia der Klein- 
himrinde kommen verschiedene Kemformen vor, dieselben konnen mittelgroB 
und halbdunkel, klein, rundlich oder oval, totalhyperchromatisch oder pyknotisch 
sein; eigentliohe karryorhektische Formen sind seltener. Das perinucleare Proto¬ 
plasms ist sehr wenig, nur hauchartig sichtbar. 

In einigen Markfortsatz?n der Kleinhiml&ppchen befinden sich erweiterte 
Venen dicht mit Blut gefttllt (Stauung infolge der pialen Blutung); nirgends 
Thromben oder Ruptur der Gef&Bwande. Stellenweise im Gewebe zerstreut kom¬ 
men sparsame rote Blutkorperchen vor, kompakte Blutungen sieht man aber 
nicht — Diapedesiis infolge der Stase. Besonders in den Markforts&tzen, weniger 
ausgesproohen in dem tiefen Mark, sind maBig progressive Veranderungen in den 
Intimazellen der GefaBwande wahmehmbar: Schwellung und schone Zeichnung 
der Kerne, besser gef&rbter Zelleib, auoh einzelne verklumpte Mitosen. Seltener 
finden wir Intimazellen mit leicht regressiven Veranderungen. — Die GefaBe sind 
von wuchemder Glia dicht umschlossen, deren Zellkeme verschiedene Formen 
aufweisen; sie sind vergroBert, rund, eckig, unregelmaBig langlich oder sbabfftrmig. 
Die Zelleiber gehen gewohnlich bipolar aus, sind weit ausgezogen, fortsatzreich, 
granuliert, schmutzig-tnibe. Die Gliazellztige stehen oft in deutlicher, syncy- 
tialer Verbindung miteinander. Durch diese umscheidenden Ziige der wuchem- 
den Glia werden auch die kleinen Gef&Be mehr merkbar. Im dazwischenliegenden 
Markgewebe kann man Gliakeme sehen, die nicht vergroBert, sondem im Gegan- 
teil klein und pyknotisch sind, und deren Zelleib nicht starker gef&rbt ist. — 
In den Adventitialraumen der gr6Beren MarkgefaBe sind Pigmentgitterzellen zu 
sehen. 

Im Nucleus dentatus sehen die Ganglienzellen plump, aufgeblaht aus. Der 
Zelleib ist im Nisslbilde tiberstark violett gefarbt, feinstaubig und in der Peripherie 
oft gelblich wabig durchschimmemd. Die schmalen Dendriten mit ihren reich- 
lichen Ver&stelungen sind weit sichtbar. Der Kern ist ganz rund, oft exzentrisoh 
gelagert. In den schwerergeschadigten Ganglienzellen wird der Zelleib gelblich 
wabig. Ziemlich zahlreich sind Zellschatten, wo die Kemgrenzen ganz undeutlich 
hervortreten und der Zellkem nur durch seine Kemauflagerung oder durch das 
etwas abgebiaBte, noch sichtbare KemkGrperchen erkennbar ist. Auch „Inkru- 
station der Golginetze“ kommt vor, und man merkt dann ebenfallsum die regiessiv 
veranderten Trabantgliazellkeme herum fthnliche basisch stark gef&rbte Soholien* 
Die Glia zeigt neben einigen progressiven Formen regressive Formen mit Chro- 
matokinese und h&ufiger En'rundung der Keme. Der Zelleib ist stellenweise 
granuliert, enthklt gelbes Pigment. Die Holzerache Methode l&Bt keine Vermeh- 
rung der Gliafaserung feststeQen. 

Fett enthalt die Kleinhimrinde sehr wenig, die Purkinjezellen sind fettbei. 
In den Ganglienzellen des Nucleus dentatus gibt es sp&rlich blaBgef&rbtes Fett 
in der Peripherie des Zelleibes, wogegen die Gliazellen mehr davon haben. In den 
Adventitialraumen groBerer MarkgefaBe befinden sich Fettkomchenzellen. 
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Die Eisenreaktion ist normal, nur eine leichte diffuse Farbung im Nucleus 
dentatus. — Die GefaBe zeigen auBer den beschriebenen sekundaren Wand- 
veranderungen infolge der Stase keine primare Wanderkrankungeru 

Fall Cacilie St. Im Vbereichtsbilde bei schwacher VergroBerung weisen die 
Nisslpraparate auch bier keine nennenswerte Stoning oder Anomalie des Rinden- 
baues aul In der dritten Brodmann schen Schicht kommen in Frontal- und 
Zentialwindungen manchmal inselartig Ganglienzellschatten vor, obwohl be- 
deutend weniger als im Fall B. In einem Praparate vom agranularen Frontalhirn 
beachtet man von der zonalen in die zweite Schicht einschneidend einen Gliaherd, 
der spelter genauer beschrieben wird; andere herdformige Bildungen findet man 
nicht. 


Die ektodermalen Elemente. 

1. Das nervose Gewebe. a) Die Ganglienzellen. Die GroBhimrinde, bei starker 
VergroBerung betrachtend, merken wirhier nicht die an akute Schwellung so stark 
eiinnemden Veranderungen wie *m Fall B. Die Nisslsubstanz zerfallt zu einem 
beschrankten TeiL Es tritt gewohnlich in der Zellbasis ein iiber den ganzen 
Ganglienzelleib sich ausbreitender Fleck 
anf, wo die Nisslsubstanz granular zer- 
fallen ist, die Granula sind anfangs gro- 
ber, werden dann feiner, beginnen zu *■ 
verechwinden, und an ihrer Stelle er- 
scheint in dem nun wabig aussehenden 
Protoplasma gelbes, lipoides Pigment. 

Die Zelle ist im allgemeinen nicht ge- 
schwollen, und die Spitzenfortsatze sind 
achmat nicht auffellend hervortretend, 
einzelne von ihnen sind pfropfenzieher- 
artig gewunden. Nur stellenweise, be- 
sonders im Ammonshom, Bind die Ganglienzelleiber etwas geschwollen und die 
Spitzenfortsatze dicker und weiter sichtbar. Die Kerne fiihren sehr oft Auf* 
lagerungen. Beim Weiterschreiten des Zellprozesses schwindet das gelbe Pigment 
(Wegschaffung der lipoiden Stoffe; siehe die Abbauvorg&nge), das Protoplasma 
wird blafi, retikuliert und zum SchluB schattenhaft und rissig. Der Kern blaBt ab, 
die Kemmembran wird dtinner mit schlieBlich unscharfen Konturen und erscheint 
stellenweise aufgelost. Das Kemkorperchen ist noch deutlich und von gewbhnlicher 
Grofle, bisweilen auch sehr klein. Als Endausgang hat man einen blassen Zell- 
schatten mit gewohnlich retikuliertem, seltener aber feine Granula enthaltendem 
Zelleibe. Ebenfalls kommen schattenhafte, retikulierte, seltener komige Massen 
ohne Kemreste vor. Die Gliazellen treten auch in diesem Fall in Kontakt mit den 
zerfallenden Nervenzellen (Abb. 6), neuronophagische Figuren sind selten. 

Was die landkartenartige Ausbreitung sowohl der Ganglienzellerkrankung 
als deren Untergang anbetrifft, so sind von der GroBhimrinde am schweraten das 
Frontalhirn und die Zehntralwindungen befallen, dann kommen die Temporal- 
windungen und zuletzt das Occipitalhim, wo man untergegangene Ganglienzellen 
viel seltener findet. Das Ammonshom ist hier auffallend wenig betroffen, abge- 
sehen von den vorher erwfthnten, stellenweise sehr hervortretenden, dicken, blaB 
oder gelblich wabigen Spitzenfortsatzen und seltenen Zellschatten zeigt das- 
selbe keine Veranderungen. Die Nervenzellen der Fascia dentata sind kaum 
verandert. 

Die stratigraphische Ausbreitung ist dieselbe wie in dem vorhergehenden 
Phil: am schwersten befallen sind die dritte und fiinfte Brodmann sche Schicht, 
weniger die sechste und am wenigsten die kleinzelligen Schichten. Da die Nissl- 

Z. I d. g. Neur. xl Psych. LXXXI. 2 
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substanz nur schrittweise zerfallt, sehen die Ganglienzellen besser erhalten aus 
als in dem ersten Fall. 

Die basalen Ganglien und dieBrtieke weisen leichte Zellveranderangen in 
ibren Kemen auf. 

In Bielschowskypraparaten entdeckt man keine Fibrihenerkrankungen, die 
Fibrillen in den Dendriten gut sichtbar, fein. Im Ganglienzellkorper sind die 
Fibrillen seltener deutlich unterscheidbar, da die Wabenwande und die lipoiden 
Pigmente mit impragniert Bind; wo sie aichtbar werden, Bind aie fein. ohne Ver- 
dickungen oder Verklumpungen, in zerfallenden Zellen sind dieselben ebenfalls 
verwisoht. Weder in Bielschowsky- noch in Alzheimer-Mannschen Praparaten 
sind Druaen vorhanden, auoh keine grobkdmigen Praprodukte der groBen Fett- 
komer in den Pyramiden des Ammonahoms. Degenerierte Achsenzylinder, 
schlechte Farbung, Verdickungen, Schlangelungen, Dissoziation des Axoplasmas 
und der Fibrillarsubstanz, sowie Zerfall in Granula kommen nur vereinzelt im 
Frontalhim und Zentralwindungcn vor, im ganzen bedeutend weniger als im 
Fall B. 

Markscbeiden. Aus den Markscheidenpraparaten ( Spidmeyer ; Weigert) be- 
kommt man auch hier beim Vergleichen mit Normalpraparaten den Eindruck, 
als sei das supraradiare Flechtwerk in Zentral- und Frontalwindungen stellen- 
weise etwas gelichtet. Sonst keine sioher feststellbaren Ausfalle im Mark- 
scheidenbild. 

Neuroglia. Im GroBhimmantel ist die Glia deutlich vermehrt und zeigt 
ausgesprochen progressive, etwas weniger regressive Veranderungen. Im Ver- 
gleich zu dem Fall B. ist hier die Gliavermehrung groBer und die progressiven 
Veranderungen stehen mehr im Vordergrund. 

Die Gliaoberflachensohioht ist nicht sichtlich verbreitert. Man trifft hier 
erstens die in dieser Sehicht in der Norm gewdhnlichen langlich eckigen, stark tin- 
gierten Gliakeme mit meist auf einerSeite ziemlich gut siohtbarem und gut ab- 
gegrenztem, maschigem und fortsatzreichem Zelleibe. Neben diesen kommen 
schon hier Gliazellen mit progressiven Merkmalen vor. Die Kerne sind groBer, 
unregelmaBig rundlioh, oval oder langlich mit einem deutlichen kemk&rperchen- 
artigen Gebilde, gut entwickeltem Kemgeriist, deutlicher Kemmembran und 
haufig mit einigen groBeren, oft stabchenformigen, exzentrisch liegenden Chromatin- 
komem. Das maschenartig angeordnete perinucleare Protoplasma ist weiter 
sichtbar und die Plasmabalken blaBgekomelt. Im Protoplasma ist viel gelbes 
und griines Pigment. Duroh die ganze Rinde begegnet man dann sehr reichlich 
progressiven Gliazellen, bis 10—12 in einem Immersionsgesichtsfelde. Die Kerne 
sind hier schon rundlich oder oval, noch heller als in dem glioeen Randsaume, 
haben ein deutliches Kemkorperchen und eine deutliche Kemmembran. Die 
meisten sind nur maBig vergroBert, nur ganz vereinzelte Keme sind sehr groB. 
Das perinucleare, maschenartig angeordnete Protoplasma ist ziemlich weit wahr- 
nehmbar. Dasselbe ist deswegen noch leichter sichtbar, weil seine Balken perl- 
schnurartig gekomelt sind, und zwar sind die Granula in der Nahe des Kernes 
starker gefarbt und groBer, werden peripherwarts feiner und heller und verlieren 
sich aUmahlich in der ungefarbten Umgebung. Die Protoplasmamaschen ftthren 
viel gelbes und griines lipoides Pigment. Oft liegen die progressiven Gliakeme in 
Gruppen, 2—4 zusammen, von noch weiter siohtbarem Protoplasma der beschrie- 
benen Beschaffenheit umgeben (Gliarasen). Nur ganz selten finden wir die Keme 
der Rasenzellen exzentrisch in einem relativ gut abgegrenzten Protoplasma ein- 
geschlossen, welches mehr homogen und schwach gefarbt aussieht, und an wel- 
chem nur die peripherste Schicht starker gefarbt und granuliert ist. — Karyo- 
kinesen findet man in diesem Falle gar nicht (Nissl- und Heidenhainprftparate). 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






l>iv ^i jtfti>MNi ipt. Vrn. *{r«ue*i ''fiteht* 

wi : 53^;ni5^*Ar^juJun'n'h^ ^uf-svH?lseii:, ijmfeei : v 

1>i*£§** Vivfcf?t. ^r>8<^; K^rne mjt Rem v^ijk^i'fl^^R^. 

*M*vie ••wvtt#, kiditbai** >^tfe../i»ft: Ko^t^tiR^ iittfi J^JWfcWte. fiitirl; 

Dtufit l.«t*|!r$Ta*i msn kk'frien, dvMlWril^rtlor ^aiU iryk>»^t.ifcohK*iv 

Kj^nuni; awch (Jk^vhaW^ oft -m^V' c4*'-‘a**f ..*$ 9 ** iVfio girt 
dMupiv^ afc- ^mii'afeTi.^ «tr»J nU rt/ul w- -m wexug &‘1iti*H>ch '$$+ 

Cvtbf^. ^elbik’fiets ’ Ei^mept SX kotowk»r oilrig Krt jrfc ’mil K.^rh wnndbyf 
^farymiAtOfio. rtfwf .CbnyinAtinkMirji.fr.' .vor.' !>ii feirirw Kttrm?htttk $iyjv 

T«*b# *tt-Jia-zUir n rl^ni tiaii^lkiivscljrtb jitid . ; (fcsH»ri iwut 


mm 


ilereax I^^JOplAiSD^itfki;.; 

i hi. 

hi fk-Ki t^u-nlh »>b* h«r >lWW. ^ ><^‘k /•{*•.)'' « o ^.li-n/”lw-!» •* .>, iatifi»-\ 

*frj!^ i$iiuY-, sWfR^fc hAfilti ''bfo^.y■ t>-br»'in^'^'irV?!. ri»ta : 

4 vrrf»^i v nilt S'mifcfcM K> h»Ww|/. )vU< j,. «%••-.; ■ ^ 

I r*vi?> ^> b f* |fert(*s aft&U&jf, Vrcfo) 


; * :-^iir''.y^^i%di^W,- : ?;*^ljkf. : '. *$¥ 

i^y^.v^i^ #elu s »i *\irfi' |uV;i; • .&\vi^rui*.ik*i pamlM ?itrt . Vfc i HfiwfipVvR. mil 

sv f,^ . 3, <I« v* ii- &•♦» Gt-x/nvier/. ! »r»\« i 1 »j- 


Iv^n!^ (l 

Jfrrft iVyn lo a Vivia d&&'ink i r i i 

vgf,, irtjt f 
iiV> itjiff xri ecfiv^ 

Jif.f^ltn 

VMr'&t&ti 

Xh.Pi'P 

i« 

ifci/ ^ 

in 

' ^ Vf'jr-cf iu\ Fy^nt^lh 

w$*\ wwi1% 

*Av..l *• •; r -7?r*f* / i*. F* »• » f >*M .> *r 4 - 

w,; - gfg$ ,\{n Vvet' ^ 

fikl^ ^.*l4T- (i<>i ev* 

. x*1F * r-f 

#<MCr|r'J 

Ji V {.rvli 

ti) g. . • •. i 

rtwiv;v : 4>4^ v: 4«^; ’" 
& 

|||; 

’\V-y>:V 


Digitized 


Go gle 


Original from 

sFTY OF MICHFGAN 



20 


H. Oksala: 


Digitized by 


merken wir, daB bei Abnahme der Ver&nderungen die Granulation der progres¬ 
siven Gliazellen sparlicher, feiner und blasser wird und die lipoiden Pigmente 
auoh abnehmen. So sehen wir z. B., dab im Ammonshorn, wo die Ganglienzell- 
veranderungen im Gegensatz zu dem, was gewohnlich der Fall ist, auffallend ge- 
ring waren, auch die Gliaveranderungen, sowohl die progressiven als die regres- 
siven, sehr gering sind. In der Fascia dentata entdeckt man in der Glia ebenao- 
wenig wie in den Ganglienzellen Veranderungen. In den basalen Ganglien kann 
man diesem Parallelismus sehr instruktiv in engem Gebiete folgen: in den Thalamus- 
kemen ist die Granulierung der Plasmabalken der progressiven GliazeUen &uBerst 
fein und schwer sichtbar und die lipoiden Pigmente blaBgelblich gefarbt; im 
Globus pallidus ist die Granulierung auffallender und das gelbe und griine Pigment 
reicblicher vorhanden, auch findet man vereinzelte Rasenzellen, doch nur mit 
zwei Kemen. In Schnitten, die durch den oberen Teil der Briicke gehen, erscheinen 
gleichfalls in alien Kemen (Substantia nigra, Nuclei pontis) reichlich progressive 
Gliazellen mit weit sichtbarem, maschigem, viel gelbes Pigment fiihrendem Proto¬ 
plasma und deutlich granulierten Plasmabalken; ebenso kommen regressive 
Formen vor. In Kleinhim und Medulla spinalis bemerkt man keine Ver&nderungen 
in der Neuroglia — wir hatten ja auch keine in den Nervenzellen. Die subependy- 
male Glia in der Umgebung des Aquaeduotus Sylvii und Canalis centralis des 
Riickenmarkes ist etwas gewuchert. — 

Gliafaserung. Die Holzerpraparate weisen im GroBhimmark 1—5 (gewohn¬ 
lich 2—3) Spinnenzellen in einem Immersionsgesichtsfelde auf, die Fasem sind 
nicht verdickt, die Spinnenzellkeme sind durchgehends groBer, heller, rundlich 
oval oder langlioh, und das Protoplasma ist weiter sichtbar (Abb. 7). In der Rinde 
entdeckt man keine Gliafaserung. Sie ist im Randsaume sparlich, im Ammons- 
horn breiter und dichter. 

Beim Vergleichen mit den Weigert schen Bildem kann man weder im Am- 
monshom noch im Kleinhim eine Vermehrung der Gliafasemng wahmehmen. 

Die mesodermalen Elemente. 

Die GefaBe. Die GefaBe zeigen keine Veranderungen progressiver oder re- 
gressiver Art sowie keine Exsudatzellen in den GefaBscheiden. Die GefaBwand- 
zellen und adventitiellen Raume enthalten dort, wo wir mehr Veranderungen in 
den Ganglien- und Gliazellen gefunden haben, viel lipoides Pigment. Die groBeren 
GefaBe der basalen Ganglien, der Briicke und des GroBhimmarkes — jedoch die 
GefaBe des Ammonshoms ausgenommen — haben in ihren Adventitialraumen 
Pigmentgitterzellen, die sich mit Scharlach als Fettkdmchenzellen farben. Im 
Kleinhim kommt nur in den MarkgefaBen sparliches Pigment vor. In der Medulla 
spinalis sind die GefaBe pigmentfrei. — Keine GefaBvermehrung in den Achdcarro- 
praparaten. 

Die Meningen. Der meningeale Uberzug bietet ein normales Bild. Die Gefafi- 
wande und die pialen Zellen enthalten, den Veranderungen in den verschiedenen 
Gegenden entsprechend, reichlicher oder sparlicher grunes Pigment, das sich mit 
Scharlach f&rbt; Pigmentgitterzellen kommen nicht vor. In der Pia des Klein- 
hims ist nur stellenweise sehr sparliches Pigment vorhanden. 

Die Abbauvorgange. In den Frontal- und Zentralwindungen hat man sehr 
reichlich Fett in Ganglien- und Gliazellen sowie in den GefaBwanden. In der 
Rinde bemerkt man es auch hier am reichlichsten in der dritten und fiinften Schicht, 
einige Ganglienzelleiber fiillt das Fett ganzlich aus. In den Gliazellen der zonalen 
und der zweiten Schicht gibt es ziemlich wenig Fett, dagegen enthalten die meisten 
Gliazellen im Mark und in den groBzelligen Schichten der Himrinde sehr reichlich 
Fett. Viel Fett ftihren ebenfalls die GefaBwande und die adventitiellen Raume. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Em Beitrag zur Kenntnis der pr&senilen Psychosen. 


21 


In die8en Raumen der grbBeren MarkgefaBe gibt es Fettkornchenztlleii. Das Fett 
nimmt in den Temporalwindungen ab, im Occipitalhim und besonders in der 
Oalcarinarinde ist es sparlioh. 

Die Eisenreaktion gibt auch hier nur die normale Reaktion in Prapa- 
raten aus den basalen Ganglien und Nucleus dentatus des Kleinhims. 

Was den im Uberaichtsbilde erw&hnten Oliaherd in der agranularen Frontal- 
rinde betrifft, so erstreckt er sich sackformig von der zonalen Schicht einer Win- 
dungakuppe durch die ganze Granulans externa bis nach der oberen Grenze der 
dritten Schicht. In der Tiefe des Gliaherdes liegt ein GefaB, an dem man mit 
verschiedenen F&rbungen (Nissl, van Qieson, Weigerts Elastics, Achticarro) keine 
pathologischen Veranderungen weder progressiver noch regressiver Art findet. 

In den Wanden und Adventitialraumen desselben gibt es reichlich gelbes und 
grdnes lipoides Pigment. Der Herd besteht im tibrigen aus sparlichen progressiven 
und zahlreichen regressiven Gliazellen mit pyknotischen, runden oder eokigen 
Kemen. Auch die regressiven Gliazellen weisen noch Zeichen von vorhergehender 
Progreesivitat auf: weit sichtbares, starker gef&rbtes, granuliertes Protoplasma 
mit sehr reichlichem gelben und grtinen Pigment. Einige, deren Protoplasma mit 
eolohen Pigmenten vollbeladen ist, haben sich gitterzellenartig abgerundet. In 
den Heidenhain- und Holzerpraparaten beobachtet man dort eine dichte Glia- 
f&serang. Es handelt sich also nur um eine Narbe, die bald in den Serienschnitten 
versohwindet, ohne daB andere Erscheinungen auftreten. 

Histopathologische Zusammenfas sung . 

In den beiden Fallen haben wir untergehende und untergegangene 
Ganglienzellen, manchmal etwas inselartig, in groBer Ausbreitung ge- 
funden. Die Erscheinungen an den Nervenzellen selbst, die Zell- 
schatten, die neuronophagischen Figuren, das Yorkommen von de- 
generierten Achsenzylindem, die — wenngleich auch in ihrer Deutung 
als etwas unsicher anzusehenden — Markscheidenbilder, das reich- 
liche Vorkommen von Fett in den Ganglien- und Gliazellen sowie in 
den Gef&fiwanden, das Vorkommen von Fettkomchenzellen in den 
adventitiellen Raumen der MarkgefaBe, alle diese Befunde schlieBen 
sich zu einem Gesamtbilde zusammen. Im allgemeinen sind die Verande- 
rungen im Fall St. ein wenig leichter, hier zerfallt die Nisslsubstanz 
nur schrittweise. Bei B. zerfallen die Nisslgranula uberall in feine, 
staubartige Komchen, und man hat ein an akute Schwellung etwas er- 
innerndes Bild in ubiquitarer Ausbreitung, es fehlte nur die typische 
Kemver&nderung. Ob diese an die akute Schwellung erinnemde 
GanghenzeUerkrankung von Anfang an bestanden hat oder ob 
rie zu andersartigen Umwandlungsformen der Nervenzellen sich erst 
spater hinzugesellt hat, miissen wir unentschieden lassen. In 
den vorliegenden Fallen ist der ProzeB von progressiven und regres- « 
siven Veranderungen der Neuroglia begleitet. Bei B. sind die pro¬ 
gressiven Veranderungen sehr maBig, die regressiven aber stark ins 
Auge fallend; bei St. zeigt die Glia sehr ausgesprochen progressive, 
etwas weniger regressive Veranderungen. Die Gliaveranderungen — 
insbesondere die regressiven — gehen in beiden Fallen gewissermaBen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


H. Oksala: 


parallel mit der Haufigkeit und Schwere der Ganglienzellerkrankung 
in den verschiedenen Gegenden. Dagegen findet man keine amoboiden 
Gliazellen, keine sichere Vermehrung der Gliafaserung, und die Glia- 
fasem selbst sind nicht verdickt. 

In der GroBhirorinde finden wir in diesen Fallen untergehende so- 
wie untergegangene Ganglienzellen, besonders in den Frontal- und Zen- 
tralwindungen, dann in Temporalwindungen und am wenigsten in 
der Occipitalrinde. Das Ammonshom bietet bei B. (Pyramiden des 
Ammonshoms, polymorphe Zellen der Fascia dentata) beinahe gleich 
schwere Veranderungen wie das Frontalhiro; bei St. ist dasselbe auf- 
fallend wenig befallen: nur einige Zellschatten und neuronophagische 
Figuren sieht man an den Pyramiden des Ammonshoms, die Nerven- 
zellen der Fascia dentata sind kaum verandert. 

Die stratigraphische Ausbreitung ist dieselbe in beiden Fallen: am 
schwersten befallen ist die dritte Brodmannache Schicht, recht schwer 
auch die fiinfte Schicht, weniger die sechste. Der groBte Teil von den 
Be/zschen Riesenpyramiden ist ziemlich gut erhalten, bei B. zeigen 
einige das typische Bild der sog. primaren Reizung. 

Auch im Himstamm trifft man hier und da auf Zerfallserscheinungen 
an Nervenzellen. 

Die Abbauvorghnge fiihren zur Bildung von Fett, das auf dem 
Wege des Gliasyncytiums zu den mesodermalen Grenzen weitergefuhrt 
wird. 

Redlich-Fischersche Plaques fehlen hier ganzlich, ebenso die Alz- 
heimersche Fibrillenveranderung und Marinescos Gros corpuscules. — 
Die Gef&Be zeigen — von akzessorischen lokalisierten Sch&digungen 
bei B. abgesehen — keine Ver&nderungen, weder progresaiver noch 
regressiver Art, sowie keine Exsudatzellen in den adventitiellen Raumen. 

Als Besonderheit haben wir bei B. eine Verlagerung von Pur- 
kinjezellen gefunden. 

Die herdartigen Bildungen — bei B. Ringblutungen und reaktive 
Gliawucherung, bei St. eine altere Narbe — haben wir als akzeeaori- 
sche Nebenbefunde zu bewerten. 

Was kann mm dieser Befund fur die anatomische Differential- 
diagnose leisten? Wenn wir das histopathologische Gesamtbild ins 
Auge fassen, so laBt sich vom rein anatomischen SteCndpunkt sagen, 
daB die Befunde in den beiden F&llen miteinander und auch mit den 
• vorhererwahnten Untersuchungen Nissl s ubereinstimmen 1 ). Dieses ist 

1 ) Nach Spielmeytra Referat in Asohaffenburgs Handbuch der PByohiatric 
hat Nissl auBer den bereits erwahnten ausgebreiteten Veranderungen an den 
Nervenzellen Markfaserechwund und GliazeUwuoherungen gefunden, auch GefaB- 
veranderungen kamen vor, doch wich das histologische Gesamtbild von der Arterio- 
sklerose und der Paralyse ab. 
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auch der Fall bei den Veranderungen und deren landkartenartiger 
Ausbreitung — die stratigraphisohe Ausbreitung ist dort nicht naher 
dargelegt — in dem Fall, welchen Ziveri beschrieben und zu dieser 
Grappe gezahlt hat 1 ). Nur war dort eine, obwohl auch nicht auf- 
fallige Verdichtung des subpialen Gliafilzes und eine etwas starkere 
perivasale Gliafaserung im Mark bemerkbar, die Dimensionen der 
Astrocyten waren erheblich, in Nisalpraparaten waren auch die groBen 
hellen, mit deutlichem Kemkorperchen versehenen Gliakeme iiber- 
wiegend, und viele Gefh.Be sowohl der Meningen als der Rinde zeigten 
Veranderungen, die auf ein Anfangsstadium der Arteriosklerose hin- 
deuteten doch nur innerhalb der Grenzen, wie man dies leicht beisenilen 
und anderen Formen vorfinden kann, ohne.dafi fur arterioaklerotisches 
Iireeein eigene Veranderungen sonst vorhanden gewesen waren 2 ). 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 8, 255. — Diesen Fall referiert 
auch Therman in Duodecim, Helsinki 1913, Nr. 12 (Fall 4). — Die vorderen Him- 
teile, besonders die Frontalwindungen, waren am st&rksten befallen, verhaltnis- 
zn&fiig weniger die Hinterhauptwindungen. AuBerdem kam eine sehr ausgepragte 
fettige Degeneration von Ganglienzellen, Isthmus und Medulla vor. Das Klein- 
him war am wenigsten geschAdigt. 

*) Ziveri hat nooh emen zweiten Fall in Riv. sperim. di ireniatr., arch. ital. 
per le mal&tt. nerv. e ment. 3€. 1910, klinisch und in Riv. di patoL nerv. e ment. 
15, 521. 1910, anatomisoh beschrieben. Dieser Fall ist von Perueini in Zeitsohr. 
i d. gea Neurol, u. Psychiatr., Ref. u. Erg. 3, 945 referiert. Gleichfalls hat Therman 
in seinem, in der obigen Note genannten Artikel diesen Fall referiert. Ziveri 
z&hlt den Fall zu den in der folgenden Gruppe besohriebenen. Therman rechnet 
denselben aber zu den pemizifleen Formen. An der Hand des etwas kurz gehaltenen 
Penutmschen Referates (die Originalartikel standen mir nicht zur Verfilgung) 
will ich mit Riicksicht sowohl auf den klinischen als den histopathologisohen Teil 
die Thermaneche Ansioht mitteilen. Es handelte sioh um eine 47jAhrige Frau, 
die seit einiger Zqit verstimmt gewesen und Selbstbesohuldigungsideen geboten 
hatte, kein Alkoholmifibrauch, ftir Lues kein Anhaltspunkt. Im Krankenhaus 
Selbstmordgedanken, Nahrungsverweigerung und Widerstreben gegen jede Unter- 
sachiing. Neurologisch nichts Beachtenswertes, GerebrospinalfHissigkeit o. B. 
Bei der Aufnahme war aie ruhig, deprimiert, antwortete sohwer auf Fragen, war 
gut orientiert, meinte, man wolle sie umbringen, ihren Mann t6tcn, sie h&tte es 
veidient, h&tte kolossale Stknden bcgangen. Nach einigen Thgen unorientiert, 
ftihrte unsinnige Reden, halluzinierte hOohstwahrsoheinlich, Zittem der Hande 
und der Lippen, Zuckungen der Gesiohtsmuskulatur. Dann rapider VerfalL 
Ejrftus npch einer 2 monatigen Krankheitsdauer. — Entwioklung, Verlauf und 
Auagang der Krankheit enteprechen der Sohilderung Kraepdins liber das klinische 
GesamtbOd der pernizifieen Formen der pr&senilen Psyohosen. Audh demonstriert 
sioh der Angstaffekt hier nicht so markant als in den zur folgenden Gruppe ge- 
hOrigen FAIlen. Die Sektion ergab keine Arteriosklerose und keine Gehim- 
atrophie. Der histopathologische Refund — die Frontalwindungen waren am 
schweraten befallen, am wenigsten das Kleinhim — war dem sonst hier ge- 
schilderten fthnlioh, die Gef&Be waren relativ wenig verandert, keine Gef&B- 
konvohite, nur war die subpiale und perivasale Gliafaserung reichlioher, und im 
Mark waren amdboide Gliazellen vorhanden, was nach Perusinis Ansioht fftr 
manche von Ziveri abgebildete Elemente zweifellos zutrifft. Das Auftreten 
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Weder die von den erw&hnten Forschem noch die von mir vermittels 
der uns jetzt zu Gebote stehenden elektiven Methoden erhobenen Be- 
funde bieten vorlaufig etwas fur diese Falle Charakteristisches, fiir die 
anatomische Erkennung Verwertbares, obwohl sie hoffentlich einst- 
weilen ein notdflrftiges anatomisches Korrelat und Material fur andere 
Forscher liefem. Wir wissen ja, daB eine fettige Degeneration der 
Nervenzellen bei den verschiedensten Krankheiten vorkommt. Auch 
befallen viele Krankheiten aus uns unbekannten Griinden am schwer- 
sten die vorderen Abschnitte der Grofihimrinde und das Ammons- 
horn, am wenigsten die Occipitalgegend. Stratigraphisch erscheint 
die dritte Brodmanns ohe Schicht uberhaupt besonders vulnerabel 1 ). 

Doch haben wir in anatomisch-differentialdiagnostischer Hinsicht 
einige Handhaben in den negativen Zeichen. Die Differentialdiagnose 
gegeniiber Paralyse und Gehimsyphilis ist einfach. Dies bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung. Im Gegensatz zu dem arterioskleroti- 
schen Irresein waren in meinen Fallen keine Gefafiveranderungen, in 
den von Nissl und Ziveri untersuchten Fallen nur leichtere, die nicht 
maBgebend fiir den ProzeB waren. Von der Alzheimer&ehen Krank- 
heit und den typischen Fallen der senilen Demenz unterscheiden sich 
die Falle durch das ganzliche Fehlen der Redlich-Fischerzchen Pla¬ 
ques, der Alzheimerochen Fibrillenveranderung und Marinescos Gros 
corpuscules 2 ). Gleichfalls mangelt hier die auffallend zarte Wuche- 


amdboider Gliazellen ist nioht befremdend angesiohts des hyperakuten, letalen 
Krankheitsverlaufes. Diesem Verhalten kommt keine prinzipielle, abtrennende 
Bedeutung zu, es zeigt nur die Schwere des Falle8, die Gesamtsch&digung des 
zentralen Gewebes an. 

x ) „Es echeint mir dieser Befund ein neuer Baweis fiir die Riohtigkeit der 
Annahme zu sein, daB diese Schicht weniger widerstandaf&hig gegeniiber krank- 
haften Schadigungen ist. Ob diese geringere Widerstandskr&ft den Nervenzellen 
oder dem Mangel an glidsen Schutz- und Abwehrelementen eugesohrieben werden 
muB, ist schwer zu entscheiden. Der vorliegende Fall spricht mehr dafiir, daB 
die Ganglienzellen selbst eine groBere Anfalligkeit besitzen. Sie erkranken prim&r" 
{Creutzfddt, t)ber eine eigenartige herdfbrmige Erkrankung des Zentralnerven- 
systems). 

s ) Auf die Angaben liber die H&ufigkeit des Vorkommens der „Sph&rotrichie“ 
und der AlzheimerBchen Fibrilienver&nderung sowie auf die Meinungen betr. deren 
Bedeutung fiir die sichere anatomische Abgrenzung der senilen Demenz kann ich 
hier nioht eingehen, will aber nur auf die einschlagigen Arbeiten von Alzheimer , 
Fischer , Kehrer f Schdnfeld , Sigg, Simchowicz und Spielmzyer hinweisen. Der zu 
letrt erw&hnte Autor auBert sich iiber die Frage folgendermaBen: „Wir sind der 
Mdglichkeit einer anatomisohen Diagnose der senilen Damenz doch wesentlich 
n&hergekommen, so daB wir wohl bereits jetzt anfangen diirfen, von anatomischen 
Feststellungen aus die Falle zu einer Gruppe oder zu einer einheitliohen Kr&nkheit 
Lusammenzufassen, obwohl ich nioht behaupten will, daB wir sohon heute — 
wie etwa bei der progresaiven Paralyse — mit absoluter Sicherheit die anatomisohe 
Diagnose auf senile Demenz stellen bzw. an einem Gehim, dessen Trftger wir nioht 
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rung der Gliafaserung mit tiberwiegend feinen Astrocyten in der Ober- 
flachenschicht und im MarkweiB. Auch Ziveri , der eine vermehrte 
subpiale und perivasale Gliafaserung in seinen Fallen gefunden hat, 
beschreibt die Dimensionen der Astrocyten als erheblich. — Nun gibt 
es aber speziell aus Picks Untersuchungen bekannt gewordene „atypi- 
sche senile Demenzen“, denen teils nur mit elektiv lokaler pragnanter 
Akzentuierung des rein senilen Himprozesses ( Spielmeyer ), teils durch 
lokale Atherosklerose eines groBeren GefaBastes verursachte Schadi- 
gungen (Alzheimer) zugrunde liegen. Im letzteren Falle handelt* es sich 
nach Spielmeyer also eigentlich nicht um einen rein senilen ProzeB, 
sondem um eine atherosklerotisch bedingte Atrophie. AuBer diesen 
atypischen Fallen, welche die anatomischen Befunde hier ausschalten, 
gibt es im Senium noch andere zur Verblodung fuhrende Erkrankungen, 
die anatomisch nicht zu den obigen Gruppen gehoren, histopathologisch 
aber vorlaufig unaufgeklart sind 1 ). Aus diesem Grunde ist eine Ver- 
gleichung mit ihnen noch unmoglich. 

Ungeachtet griindlichster Arbeit zahlreicher Forscher hat man bei 
der Dementia praecox, obgleich mannigfache histopathologische Ver¬ 
anderungen auch in unkomplizierten Fallen dort vorkommen, positiv 
pathognomonische Merkmale nicht herausfinden konnen 2 ). Bei akuten, 
raschen Schiiben findet man daselbst Abbauvorgange mit Auftreten 
amoboider Gliazellen und akute Ganglienzellveranderungen, was nichts 
Spezifisches aussagt, da ahnliches bekanntlich z. B. vielfach bei Status 
epilepticus, schwerer Uramie usw. vorkommt. In alien, besonders 
aber in alten verblodeten Fallen sind Nervenzellausfalle nachweisbar, 
vorwiegend in der zweiten und dritten Schicht, jedoch weichen auch 
in diesem Punkt die Angaben einiger Forscher ab. Eine anatomische 
Differentialdiagnose der Dementia praecox ist also daraus nicht zu 
ermitteln. Dem Ganglienzellausfall entsprechend sind die Markscheiden, 
besonders im supraradiaren Flechtwerk, etwas gelichtet. Die proto- 
plasmatische Glia weist progressive und regressive Veranderungen auf. 
AuBerdem wurde ofters eine Gliafaserbildung vorgefunden, dieselbe 
war aber nicht besonders hervortretend. Die Veranderungen in der 
GroBhimrinde sind nach Zalplachia am starksten in den Frontallappen, 
nehmen gegen den Occipitallappen allmahlich ab, doch etwas un- 
gleichmaBig (Zingerle ); Moriyasu hat die Frontallappen nicht regel- 

kannten, eine senile Demenz anatomisch ausschlieBen konnen. Viellejcht kennen 
wir auch gar nicht die grundlegenden Charakteristica der senilen Demenz und der 
Alzheimerschen Krankheit/* 

2 ) Einige solche Falle sind z. B. von Spielmeyer beschrieben. 

2 ) In bezug auf das Verstandnis des wechselnd aussehenden pathologisch- 
anatomischen Vorganges bei der Dementia praecox weise ich besonders auf Alz- 
heimers Aufsatz, Beitr. t. pathol. Anat. d. Dementia praecox, in der Pfiychiatrisch- 
Xeurologischen Wochensohr. Jahrg. 1913, 8. 301, hin. 
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m&Big am schwersten betroffen gefunden und noch Alzheimer scheinen 
in verschiedenen Fallen bedeutende Variationen in der Intensitat 
dee Ergriffenseins einzelner Windungen vorzukommen. AuBerdem 
kommen Veranderungen in den Basalganglien, im Himstamm, Klein- 
him und selbst im Ruokenmark vor ( Zingerle , Moriyasu ). Zingerle 
berichtet iiber schwere Veranderungen im Nucleus dentatus, bestehend 
aus Ganglienzellaffektionen nebst einer ausgesprochenen Gliawucherung, 
die im Bereich der PurkinjezeUen nicht vorzufinden war. Beriicksich- 
tigung verdient auBerdem, daB im Kleinhim haufig „Entwicklungs- 
&nomalien“, besonders in Form von verlagerten Purkinje schen Zellen, 
gefunden wurden ( Schrdder , Zingerle); wie Schob (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 73, 188, 1922) neuerdings gezeigt hat, ist aber die 
Bedeutung der Vorlagerung von PurkinjezeUen als Entwicklungs- 
atorung sehr zweifelhaft. 

Aus dieser kurzen Skizzierung geht schon mit voller Deutlichkeit 
hervor, daB das histopathologische Gesamtbild in geeigneten Stadien 
der Dementia praecox genau dasselbe sein kannjvie in den hier behan- 
delten Fallen . — Eine weitere Behandlung dieser Frage folgt in den 
SchluBbetrachtungen. 


Angstpsychose . 

Sophie Sch., geboren 7. V. 1858, in die Psychiatrische Klinik in Mttnchen 
am 3. V. 1905 aufgenoramen, dabei 47 Jahre alt; gestorben 18. V11JL 1905. 

Vorgeschichte nach Angabe des Marines: 

Hereditat: Vater gestorben, mebrere Jahre in einer Irrenanstalt geweeen, 
hatte den Wahn gebabt, daB er sein Anwesen zu billig verkauft hake. Mutter 
gestorben, gcistig gesund. Zwei Geschwister leben, sind gesund. Von Geistes- 
krankheiten in der Verwandtschaft waiter niohts bekannt. 

Sie selbst soil als Kind Gelenkrheumatismns pehabt haben. Geistige An- 
lagen nicht schlecht. Nach der Schule im Dienst, war geistig vollkommen gesund. 
Mit 23 Jahren gehciratet, nach einem Jahr der Mann gestorben, keine Kinder. 
Peiiode war ganz regelm&fiig. Mit 30 Jahren nochmals geheiratet, erstes Kind 
totgeboren, ausgetragen; zweites Kind gleich nach der Geburt gestorben; drittee 
Kind lebt, 18 Jahre alt, gesund; viertes Kind nach 6 Monaten gestorben. Die 
Pat. batte 1895 Rippenfellentzlindung gebabt. 

Bis gegen Weihnaohten 1904 ist sie vollkommen normal gewesen. Die Periode 
blieb zeitweise aus (Menopause), glaubte, sie sei in der Hoffnung, sptirte Kinds- 
bewegungen, war angstlioh, wurde ofters vom Arzt untersucht. Sie konnte immer 
weniger arbeiten, wollte aber niemand neben sich haben. Sie sohlief in letzter 
Zeit sehr schlecht, aB wenig, nahm kdrperlioh ab. Hatte verschiedene Wahn- 
vorstellungen, z. B. daB sie bei Einkaufen gestohlen habe, die Leute sohauen sie 
deswegen an, sie sei ganz zurtiokgekommen, habe keine Kleider mehr zum An- 
ziehen, es sei alles zerlumpt und zerrissen. Macbte einen Suicidversuch, sprang 
im Stiegenhaus vom ersten Stock ins ErdgesohoB, ohne sich jedooh schwer zu 
verletzen. Sie machte sich allerlei Selbstvorwtirfe, sie sei an Leib und Seele ver- 
<lorben, habe ihren Eltern nicht xechtzeitig geschrieben, sie sei mit daran schuid, 
daB eine Schw&gerin sich erh&ngt habe. 

Bei der Aufnahme: Pupillen gleich, mittelweit, R/L und R/C prompt. Patel 
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lar- and lUdiusperiostrefL iebhaft. Keine motorischen oder sensiblen Stdrungen. 
Im Lumbalpunktat keine Vermehrung von Lymphooyten. 

Psyohiaoher Befund: Pat. verbieIt sich naoh der Anfnahme unruhig, war 
angstlich, atmete in langen, tiefen Ztigen, zitterte am ganzen K6rper, stieg fort- 
wahrend ans dem Bett und wieder hinein, Hemmungen waren nioht vorhanden. 
Sie auBerte Selbetvorwlirfe liber lhren Snioidversuoh, machte jedooh einen neuen, 
aneb darftber heftige Selbetvorwdrfe. Spraoh fortw&hrend vor sich hin: „Waa 
tab* ich getan, was hab* ioh getan, o meine arme Tochter, meine arme Toohter. 1 * 
Aaf tindringliches Befragen gab sie Auskunft: Es zuoke entsetzlich in ihrem Leibe, 
es sei was drin, es stoBe, als wenn sie sohwanger w&re. Schon naoh einigen Tagen 
traten lebhafte Angstzust&nde ein, sie wftlzte rich im Bett herum, rang ver* 
xweifelt die H&nde, sohrie nnd gcstikulierte, Gesichtsausdruok abgeh&rmt, tranrig. 
Sie bekam einen tetanieartigen Zustand, braohte die H&nde in die typisohe Stel- 
lung dine eigentliohen Krampfznstand. Anch waren viele psyohogene ZUge bei 
itr bemerkbar, z. B. verlor sie eines Tages anaobeinend das Oleiohgewioht, tat, 
ah ob sie naoh hinten tiberfallen wolle, erreiohte aber mit kurzen Schritten die 
Wand nnd lieB sioh an derselben naoh Art einer Hysteriachen zu Boden gleiten. 
Sie war sehr erregt nnd deprimiert, stGhnte und jammerte, antwortete nioht auf 
Fragen, befand sich in einem Maximum von Angst, die Augen waren weft ge- 
tiffnet, im Qesiohte pr&gte sioh die hdohste Angst aus, in kurzen Zwisohenr&umen 
stieB sie immer denselben kurzen Angstlaut hcrvor. Sie war nioht mehr orien- 
tiert, aB nioht mehr, wnrde mit der Sonde gefiittert, dazu muBte sie nooh Koob- 
salz snbontan bekommen. f 

Dieser Znstand ging naoh ungef&hr einer Woohe in vollkommene Verworren- 
heit dine einen eigentliohen Affekt liber, wobei ihr Gesioht keine Angst mehr aus- 
drflckte, sie war in standiger, zielloser Unruhe Tag und Naoht und ging nioht mehr 
auf ihre frtlheren Ideen „sie-sei sohwanger* 4 ein. Nur in feuohten Einpackungen 
verharrte sie vollkommen ruhig. In der Haut verschiedener Kdrperteile ent 
sfcanden entztindliohe Infiltrate, die beinahe alle gespalten und mit Verband ver- 
sehen warden. Die Pat. riB aber state die Verb&nde fort, wenn sie nur einen 
Augenblick sioh selbst iiberlassen war. Auoh grdBere Mengen Narkotioa erreiohten 
nioht die erwfinsohte Wirkung. Sie blieb unruhig Tag nnd Naoht, rutschte im Bett 
hm und her, war fortw&hrend ganz verworren, sohaute ohne Aufmerksamkeit urn 
dob, spraoh unonterbrochen in einfbrmiger Weise vor sioh hin, ohne sioh um die 
Umgebung zu kiimmem. Dabei wiederholte sie immer kurze, abgebrochene Satze 
ohne jeden Znsammenhang, variierte dieselben ein wenig oder flooht einige in 
ihrer Umgebung von anderen geauBerte Worte, oft naoh einiger Zeit, ein, z. B.: 
nJa, was wollt ihr denn — das glaub’ i soho — nein, das ist andere — Amerika — 
nit nit — ja, es ist w&hr — ja, es ist wahr — oha so — ja, das ist eben niohte — 
ja* ja, ja — oh mti, es ist nioht zu glanben — nein, in alle Ewigkeit — Amen — 
ait — es ist ja das M&rohen, das ist ja das Marohen — aha, aha, aha.** Trotz ihrer 
Veiworrenheit liberrasohte sie jedooh bisweilen mit treffenden Bemerkungen, 
z. & als eine Kranke aufgeregt war, ftuBerte Pat.: „Da miiasen wir halt Hyoscin 
spritzen." 

Da die Plat, weder aB noch trank, wurde sie deshalb kraftig mit Sonde ge¬ 
fiittert. Das Gewicht sank sohnell, so daB sie wie ein Skelett aussah. End© Mai 
®h sie sehr elend aus, der Puls war sohleoht (Digitalis), das Gewicht auf 36 kg 
gosunken. 

Naoh einer Woohe trat eine kurze Besserung des allgemeinen Zust&ndes 
dn, sie aB selbst, das Auraehen wurde frisoher, das Gewicht stieg um 2,5 kg. 
Psychisch bot sie dasaelbe Bild von vollkommener Verworrenheit und Unruhe, 
sie konnte nioht fixiert werden, es war unmoglich, sie abzulenken, sie spraoh ganz 
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ungest&rt in eincm fort. Sie nahm keinen Bezug auf vorgehaltene Gegenstande, 
wie Bilder, Schltissel usw. In den letzten Tagen fiel auf, dafi beim Stimrunzeln 
die rechte Halfte glatt blieb, sonst waren keine Lahmungen zu konstatieren. 
Nach obenerw&hnter kurzer Besserung nahm das Gewicht rasoh wieder ab, trotz- 
dem sie die gewohnlichen Mahlzeiten aB (das Essen wurde eingegeben) und dazu 
zweimal taglich gefiittert wurde. 

Anfang Juli sah sie wie eine Tote a us, war jedoch so unruhig, daB zu Hyoscin 
gegriffen werden muBte. Das Gewicht nahm weiter ab. Sie wurde nicht mehr 
mit Sonde gefiittert, sondem aB mit groBtem HeiBhunger und eignete sich noch 
Ubriggebliebene Speisereste an. Wahrend ihr die Speisen gereicht wurden, lieB 
sie die Blioke im Saal umherschweifen, ohne sich um die Pflegerin zu kiimmem, 
und wenn ihr Hunger gestillt war, hielt sie den Loffel fest, ohne die Pflegerin 
dabei anzusehen. Sie war unrein mit Kot und Urin. Bekam einen Decubitus 
am Kreuzbein. Der psychische Zustand war derselbe, nur einmal antwortete sie 
auf die Frage: Wie geht’s? — „Ganz gut.“ Fragte auch naoh ihrem Mann und 
Kind. Auf Aufforderungen zeigte sie die Zunge. Im iibrigen war es unmoglich, 
eine Antwort von ihr zu erhalten. 

Die letzten 6 Wochen bot sie psychisoh dasselbe Bild von zielloser Unruhe, 
dabei wurde aber der aUgemeine Zustand mit jedem Tag allmahlich sohlimmer, 
das Gewicht war im steten Herabsinken, betrug am 1. VUl. nur 29,5 kg. Zu 
dieser Zeit hydropische SchweUung der FiiBe, versohiedentlich Schwachezustande, 
die wieder m ziellose Unruhe ilbergingen (Digitalis). 

Am 10. VIII. war der ganze Korper hydropisch geschwollen, Dampfung der 
abh&ngenden Partfen des Abdomens, keine VergroBerung der Herzdampfung. 
Uber der linken Lunge hinten bis zum unteren Winkel des Schulterblattes Dftmp- 
fung, Atmungsgerausoh abgeschwacht, Bronchialatmen. Uber der rechten Lunge 
bronchitische Gerausche. Urin dunkelrot, Blutfarbstoff +> kein Zucker, EiweiB 
(Eshack) 2, spez. Gew. 1014. Die Pat. konnte nur mit Untersttitzung wenige 
Schritte gehen. Sie schien sich im Dauerbad verhaltnismaBig am wohlsten zu 
fiihlen. Sie saB meistens aufrecht, blickte unausgesstzt umher, sprach fast immer, 
perseverierte in kurzen Satzen, die taktmaBig aneinandergesetzt wurden, z. B. 
„Und wenn ich dann — und wo ich dann — und da hinein — und da hinauf — 
und was ihr wollt — und wie ihr wollt.“ Obwohl sie ziemlich kurzatmig war, 
sprach sie docb stundenlang in dieser Weise fort. 

Vom 11. bis 15. VIII. unregelmaBige Temperatursteigerung bis 38° G. 

Am 10. VIII. 1905 war die Pat., deren Verhalten bis dahin ganz unverandert 
gewesen, sehr schwach und ruhig, Atmung oberfl&chlich. Puls klein, 110, liber 
beide Lungen hinten unten Dampfung. Gegen 1 / z \2 n. Exitus letalis. — Krank- 
heitsdauer ungefahr 8 Monate. 

Der Fall Sophie Sch. hat einen etwas anderen Charakter als die 
vorher besehriebenen Falle. In ihrer Krankheit treten nebst Wahn- 
vorstellungen depressiven Charakters, vereinzelten korperlichen Sen- 
sationen („es zuckt entsetzlich im Leibe“), Selbstvorwurfen, Suicid- 
versuchen, Schlaflosigkeit, motorischer Unruhe, Abmagerung und Un- 
fahigkeit zur Arbeit, Depression und Angst auffallend in den Vorder- 
grund. Hemmung war keine bemerkbar. Die Angstlichkeit und bedriickte 
Gemutsstimmung steigem sich im AnschluB an einen tetanieartigen 
Anfall bis zum hochsten Grad von Angst und Entsetzen; gleichzeitig 
wird die Patientin verwirrt. Auch dieser Fall orinnert am ehesten an 
die sog. Spatkatatonie, denn der anfanglich lebhaft deprimierte und 
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hochgradig angstliche Affekt verschwindet anscheinend vollkommen 
in der nun folgenden, nur unbedeutend schwankenden, bis zum Tod© 
dauemden Phase: die Gesiohtsziige sehen affektlos, ruhig und etwas 
starr aus. Si© ist fortwahrend verwirrt, hat einen groBen Rededrang; 
die Sprache ist monoton leiemd; die Kranke perseveriert in kurzen, 
taktformig aneinandergereihten, abgebrochenen Satzen, in die sie ganz 
beziehungslos gehorte Worte einwebt; sie ist in ihren unzusammen- 
hangenden AuBerungen unproduktiv. Obwohl ihre aktive Aufmerk- 
samkeit durch vorgezeigte Gegenstande usw. nicht zu fesseln ist, und 
obwohl sie sich urn die Umgebung nicht kiimmert, macht sie doch bis- 
weilen trotz ihrer Unruhe wie ein Schizophrener affektlos treffende, in 
ihre inkoharenten Satze eingeflochtene Bemerkungen, die zeigen, daB 
sie die Umgebung erkennt. Sonst ist sie unzulanglich; es ist ganz un- 
moglich, mit ihr in Verbindung zu treten; sie sprioht unbedingt weiter, 
sielaBt sich nicht durch Zuspruch beeinflussen. Auchhier fallen schizo- 
phrene Ziige auf: einmal gibt sie einige Antworten und zeigt auch die 
Zunge, dann halt sie plotzlich ein (Sperrung?); sie mufi mit Sonde oder 
Loffel gefuttert werden, auch in Zeiten, in denen sie mit HeiBhunger 
aber ungenugend iBt; sie eignet sich aber dann iibriggebliebene Speisereste 
an, die sie selbst iBt. Sie ist unrein. Bis kurz vor dem Tode ist sie von 
hochgradiger, zielloser und einformiger Unruhe Tag und Nacht be- 
herrscht. Die Ahnlichkeit mit Schizophrenic wird noch verstarkt durch 
den Umstand, daB solche Kranke nach Kraepelins und Spidmeyera 
Angabe unter Ansteigen des Gewichts allmahlich ruhiger werden, aber 
es ist ein psychischer Schwachezustand entstanden, die Kranken sind 
dann stumpf, gedankenarm und pflegebedurftig, jedenfalls auBer- 
stande, ihre fruhere Stelle im Leben einzunehmen. 

Nach Kraepelins Meinung sei es doch unmoglich, diese und ahnliche 
Falle in die echte Katatonie einzubeziehen, es bestehe doch ein heftiger, 
angstlicher Affekt, der in den AuBerungen und Handlungen der Kran¬ 
ken zum Ausdruck gelange. Das Widerstreben scheme auch meist von 
Gefohlsregungen begleitet zu sein. Sie seien zwar unzuganglich, aber 
nicht stupords. Es fehle die sinnlose Stereotypie der Katatoniker. Die 
Bewegungen seien zwar einfdrmig, aber sie wechselten doch vielfach 
untereinander und glicben mehr der Bewegungsunruhe, die sich in 
Angstzustanden zu entwickeln pflege. 

An der Hand dieser Krankengeschichte scheinen diese symptoma- 
tologischen Einwande fur den, der die Patientin nicht gesehen hat, 
in bezng auf diesen Fall nicht ganz uberzeugend. Die Kranke wird 
doch sptlter anscheinend ganz affektlos, trotzdem ist sie unzuganglich, 
kann nicht durch Zuspruch beeinfluBt werden, weist dabei noch schizo- 
phrene, unberechenbare Ziige auf, gibt einige Antworten, aber halt dann 
ein, einige Zeit iBt sie mit HeiBhunger, ruhig um sich schauend, ohne 
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die auch dann notwendige Futterung mit Loffel zu beachten, eignet 
sich aber die Speisereste an, welche sie selbst iBt. Dieselbe ziellose, 
doch sehr monotone, motorische Unruhe, die sich in kein eigentliches 
Handeln auflost, hat sie auch in dem affektlosen Stadium. (Zwecks 
weiterer Erorterung siehe unten.) 

Wei ter betont Kraepelin den Umstand, daB der ProzeB in den 
bisherigen Fallen bei Frauen im mittleren Lebensalter ohne erkennbare 
auBere Ursache sich entwickelt, und daB in den mit Exitus ausgegan- 
genen Fallen eine allgemeine, schwere Rindenerkrankung vorgelegen 
hat. Er halt es darum fur moglich, daB es sich hier um eine Selbstver- 
giftung im Zusammenhange mit den Ruckbildungsvorgangen handeln 
konne. 

Nach Kraepelin ist femer der ungiinstige Ausgang und endlich der 
Leichenbefund, der auch von demjenigen bei der Katatonie durchaus 
abweichen soli, zu beachten. In alien drei einschlagigen, in der Miin- 
chener Klinik gestorbenen Fallen hat namlich Alzheimer einen an- 
nahemd gleichartigen histopathologischen Befund erhoben, der neben 
den ubereinstimmenden klinischen Bildern nach Kraepelin sehr dafur 
spreche, daB wir es hier mit einem eigenartigen Krankheitsvorgange zu 
tun hatten. In den Ganglienzellen samtlicher Schichten der GroBhirn- 
rinde konnte namlich Alzheimer sehr eingreifende Veranderungen fest- 
stellen, teils die schwere Zellveranderung Nissls , teils andere zur Ver- 
fliissigung der Zelle fiihrende Vorgange. Auch fand er ausgesprochene 
Wucherungen der Glia, starke VergroBerung des Protoplasmaleibes, 
Eindringen in die Nervenzellen, aber keine Faserbildung. Um die Ge- 
faBe herum und in den GefaBwandzellen lagen ungeheure Mengen von 
lipoiden Abbaustoffen [ Kraepelin , Spielmeyer 1 )]. 

Anatomischer TeiL 

Die Sektion wurde 2 Tage nach dem Tode gemacht; ein Obduktionsprotokoll 
liegt nicht vor. 

Mikro8kopische Untersuchung. 

Bei schwacher VergroBerung scheint im Nisalbilde die Saulenbildung in der 
Rinde gestort, die Nervenzellen liegen vielfach schief. Die Schichtenbildung ist 

J ) t)ber diese hier nach Kraepelin und Spielmeyer referierten Alzheiynerschen 
Befunde berichtet auch Therman an der Hand von zweien dieser Falle, namlich 
Sophie Sch. und die 31jahrige Frau, Falle 1 und 2 in scinem friiher erwahnten 
Artikel. Angehend Sophie Sch., mit deren mikroskopischen Gehimpraparaten 
er in Miinchen Gelegenheit hatte, sich bekanntzumachen, ftigt er auf Grund eigener 
Untersuchungen hinzu, daB die Fibrillen in den meisten Ganglienzellen dicker 
und sparlicher als gewohnlich seien, bisweilen konne man die Fibrillen gar nicht 
unterscheiden. In den Nervenzellen seien reicblich Lipoidkdmer und fuchsino- 
phile Granula. Amoboidzellen gebe es reichlich im Mark, deren Protoplasma sei 
schwach gefarbt, enthalte fuchsinophile Granula und Lipoidkomclien, aber nicht 
besondcrs reichlich. Die Kerne der Gliazellen seien oft gcschnimpft und homogen 
gefarbt. 
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leidlich erkennbar, manchmal verwischt. In etwas inselformiger Ausbreitung 
sieht man in den verschiedenen Gegenden des GroBhimmantels viel Ganglien- 
zellschatten und ziemlich groBe Lichtungen in den verschiedenen Schichten, am 
ausgepragtesten in der dritten Brodman&chen Schicht- 


4 



Abb. a 


Die ektodermalen Elements 

I. Das nervose Gewebe. a) Die Ganglienzellen. Bei ImmersionsvergroBerung 
kommen sehr schwere Veranderungen zum Vorschein. Erstens laBt sich ein aus- 
gebreiteter Ganglienzellausfall feststellen. Die Bsteschen Riesenpyramiden sind 
ziemlich gut erhalten, ihr Tigroid ist zwar etwas rarefiziert, ebenso ein kleiner 
Teil von den groBen Pyramiden. Der grOBte Teil von den Nervenzellen zeigt aber 
liberally obne daB man eine mehr einschrankende, landkartenartige oder strati- 
gmphische Pradilektion bemerkt, mehr oder weniger weitgehende Veranderungen, 
und zwar, wie wir beim Gange der Darstellung zeigen werden, Ersoheinungen 
einer Verfliissigung des Protoplasmas und schlieBlich das Bild der sog. schweren 
Zellerkrankung Niseis. Das Protoplasma hat meist eine feinwabige, selten eine 
gekomelt-wabige Struktur, die Waben smd erst klein und fiillen den Zellkdrper 
gleichmaBig aua In den mehr veranderten Zellen treten im Protoplasma groBere 
Lttcken auf, es wird rissig und zerfetzt. Die 
Spitzenfortsatze sind sohmal, ha ben oft eine 
pfropfenzieherartige Gestalt. Der Ganglien- 
zellkem (Abb. 8), anfangs mehr blaB, verklei- 
nert sich, rundet sich ab, wird schlieBlich kugel- 
rund, farbt sich gleichmaBig dunkler, meta- 
chromatisch, die Kemwand wird deutlich, ist 
vom Protoplasma durch eine ringformige Liicke 
getrennt, das Kemkorperohen, erst noch in der Mitte, lagert sich exzentrisoh, 
knrz gesagt, wir haben schlieBlich das Bild der schweren Zellerkrankung Niseis , 
uur die typischen Ringelchen fehlen. 

Die Trabantglia zellen treten in intimen Kontakt mit den zerfallenden Gan¬ 
glienzellen, so daB bei den Verfliissigungs vorgangen des Nervenzellprotoplasmas 
Bflder der sog. ecbten Neuronophagie entstehen, welche Figuren tiberall reichlioh 
vorkommen (Abb. 9, Fig. a, 6, c, d). 

In den Bielschowskypraparaten gibt es keine Driisen und keine Fibrillen- 
erkrankungen. Die feinen Fibrillen der Dendriten sind oft noch gut sichtbar. 
In den meisten Ganglienzellen sind Fibrillen des Zelleibes nicht darstellbar. Unter 
den Achsenzylindem treten degenerierte Formen auf: Auftreibungen, Quellungen, 
Schl&ngelungen, Dissoziation des Azoplasmas und der Fibrillensubstanz, Zerfall 
in argentophile Granula. 

Markscheiden. Das Markscheidenbild ist auch hier sehr schwer zu beurteflen. 
Boch bekommt man den Eindruek, als sei das supra radiare Flechtwerk stellen- 
weise etwas gelichtet. 

Glia. — Als gliose Begleitersoheinung zu diesen Verfliissigungsvorgangen der 
Ganglienzellen und Zerfallserscheinungen der Achsenzylinder bemerken wir 
dae Auftreten von amoboiden Gliazellen. Von diesen kommen sowohl ungranu- 
liertc als granulierte Formen mit Bildung von Methylenblau- usw. Granula vor, 
und schlieBlich sieht man den nekrobiotischen Zerfall dieser Elemente. In den 
Xisslpraparaten gibt es neben gewohnlich aussehenden Gliazellen sparlioh Formen 
mit progressiven Merkmalen, mit groBerem, hellem Kern, deutlichem Kemkorper- 
chen, Kemgeriist und Kemmembran so wie einzelnen, exzentrisch liegenden, 
grdBeren Chromatinkbmem. Der Zelleib derselben ist besser sichtbar, netzformig 
nut blaB granulierten Balken. Gliamitosen findet man nicht. Weiter sieht man 
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regressive Gliazellformen, Kerawandhyperchrom&tose und Kemwandsprossungen, 
auffallend blabgefarbte und karyorrhektische Kerne. Femer befinden sich sehr 
viel kleine, runde, homogen dunkle Kerne oder solche mit dunklerer Randpartie 
und etwas hellerer Mitte, so dab man den Eindruck einer Delle bekommt. Auf 
einer Seite, vom Kerne oft ein wenig getrennt, beobaohtet man eine besser farb- 
bare, mondsichelformige, im Nisslbilde ofters mehr homogen aussehende, seltener 
diehtmaschige oder feingekomelte Protoplasma-Ansammlung. Auf der entgegen- 
gesetzten Seite entdeckt man oft eine auBeret blasse, ringformige Konturierung, 
einen leeren Hof umfassend, wo eine aus feinsten Fadchen bestehende tJber- 
briiokung zu sehen ist, Dies alles zeigt schon im' Nisslbilde das Vorliegen amd- 
boider Gliazellen. 



c b 



Abb. i). 

Die Alzheimer* MannBcken und Mallory sehen Praparate zeigen dann, dab 
dieser Fall geradezu eine Fundgrube der verschiedenen Formen der amdboiden 
Gliazellen ist, wie sie Alzheimer in seiner Glia-Arbeit beschrieben hat. Im Mark 
haben wir die amdboiden Gliazellen mit kleinen, in den Maanschen Praparaten 
sioh rotfarbenden Kemen und plumpen Protoplasmafortsatzen; in der Rinde 
sehen wir dieselben mit sohlankeren Fortsatzen so wie die gewohnlioheren Formen 
mit rundem Zelleibe und die Miniaturformen derselben. Mit denselben F&rbungen 
konnen wir dann auch den weiteren regressiven Veranderungen in den amdboiden 
Gliazellen folgen. Wir Behen in dem, in Jugendformen noch homogenen, matt- 
gefftrbten Protoplasma rundliohe oder ovale Vakuolen und weiter Methylblau- 
granula auftreten, welche auch bei Anwendung des Mallory sehen Hematoxylins 
sehr scharf hervortreten. Die Kerne farben sich dabei homogen, einige auffallend 
blab, sie schrumpfen und werden duroh eine ringformige Lticke von dem granu- 
lierten Protoplasma getrennt, helle Flecke werden in ihnen bemerkbar. Solche 
amdboiden Gliazellen mit ihren Granulamassen sind besonders reichlich vorhanden 
in der Umgebung der Gefabe, kommen aber auch zerstreut in dem ganzen Mark 
und in der ganzen Rinde vor, wo man sie ebenfalls in den neuronophagischen 
Figuren findet, 

Mit der WeigertBchen Gliamethode kann man in Mark und Rinde noch eigen- 
artige Zellen mit sog. fibrinoiden Granula feststellcn. Man sieht gewohnlich einen 
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kleinen, homogenen Gliakem yon einem Komerring umgeben, so daft zwischen 
dem Ring und dem Gliakeme ein schmaler, freier Hof liegt. Von diesem Ring© 
strahlen dann Kbmerreihen sehr weit a os, welohe oft einem Gef&B zustreben, dessen 
Umgebung von soloben Komchen dicht angefiillt ist, oder sioh eng an Ganglien- 
zellen, deren Zelleib auch fibrinoide Granola enthalt, ansohmiegen und dieselben 
umkreisen. 

Gliafaserung: In dem oberfl&chlichen Gliasaume befinden sich einige Glia- 
xellen mit kleinen, geschrumpften Kemen und einzelnen feinen, geschlangelten, 
blaBgefarbten F&serchen. Im Mark kann man ausnahmsweise in der Umgebung 
der Gef&Be eine gleich aussehende Gliazelle mit klimmerlichen, geschlangelten 
Faaerchen entdecken, sonst bemerkt man keine Gliafaserung (Weigert- und 
Holzerpraparate). 

Die mesodermalen Elements 

An den GefaBen sind keine Ver&nderungen progressiver oder regressiver Art. 
Die GefaBecheiden enthalten keine Exsudatzellen. Mit Achucarros Method© ist 
keine GefaBvermehrung feststellbar. — Der meningeal© Uberzug bietet keine 
pathologischen Ver&nderungen. 

Die Abbauvorgdnge. 

Basophil metachromat ische Abbauprodukte. Schon in den Nisslpr&paraten 
(Alkoholmaterial) gibt es basophil-metachromatische Stoffe in den MarkgefaBen. 
Teils kommen solche in den fixen GefaBwandzellen vor, teils sieht man in den Qe- 
faBscheiden Kdmchenzellen, die entweder nur rotgefarbte, stabchen- und komma- 
formige oder mehr rundliche Granula, andere dazu noch gelbe und griine Stoffe, 
oder nur diese allein enthalten. In der Umgebung der Gef&Be findet man diese 
to ten Granula in Gliazellen, deren Kerne nicht die amoboiden Merkmale besitzen. 
Sie befinden sich in den Gliazellfortsatzen, die aufgetrieben erscheinen und oft 
peitschenformig von entgegengesetzten Seiten des Gliakemes ausgehen. Im Mark 
sind auch reichlich grofie, rotgefarbte Myelinsohollen vorhanden. In der Rinde 
findet man diese roten, basophil metachromatischen Stoffe aber nicht. 

Ein&oh basophil© Abbaustoffe. Nach Farbung mit basisohen Anilinfarben 
treffen wir weiter Produkte, welche die betr. Farbe angenommen ha ben, ohne 
sich metachromatisch zu farben. Hauptsachlich entdecken wir dieselben in der 
Rinde, wo sie in Ganglien- und Gliazellen sowie in den perivascularen Raumen 
vorkommen. 

Von den ebenfalls in Gliazellen sowie in den perivascularen Raumen befind- 
lichen Methylblau- und fibrinoiden Granula ist schon die Rede gewesen. Die 
perivascularen Raume weisen in Alzheimer-Mannschen und MdUory schen Prapa- 
ratcn groBe Mengen von Abbauprodukten auf. Hler gibt es rundliche Ballen von 
feinen, blaBgefarbten Komchen, dann Ballen mit grdBeren und intensiver gefarb- 
ten Komem in einer gleichmaBig helleren Grundsubstanz, weiter unregelmaBige 
Haufen von ungleich groBen und verschieden intensiv gefarbten K6mem und 
Kriimeln. In den Weigert schen Gliapraparaten befinden sich in diesen Raumen 
ebenfalls Ballen und Haufen von feineren oder groberen fibrinoiden Granula oft 
mit einer zarteren Grundfarbung 

Mit der Eisenmethode nach Peris konnen wir in jedem Praparat in den Glia¬ 
zellen des GroBhimmarkes einzelne griinlichblau gefirbte, feine Komchen zum Vor- 
schein bringen. Der grdBte Teil der Gliazellen des Markes enthalt ahnliche Kdmohen 
in einer beschrankten Anzabl, ein bis drei in einer Zelle. Die GefaBwande sind frei 
von Eisenpigment, auch gibt es davon keine Anhaufung in ihrer Umgebung. In 
der Rinde vermiBt man diese Granula ganzlioh. 

Mit der Herxheimer schen Scharlachfarbung konnen wir keine Spur von Fett 
entdecken, auch nicht in den GefaBwandungen. 

Z. I <L g. Near. a. Psych. LXXXI. 3 
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Zusammenfassung. 

Bei der Zusammenfassung samtlicher anatomischen Erscheinungen 
kommen wir zu folgendem Resultat: 

Man hat es in der GroBhimrinde, ohne dafi eine mehr einschran- 
kende landkartenartige oder stratigraphieche Pr&dilektion zu merken 
ist, mit mehr oder weniger weitgehenden Ver&nderungen der Nervem- 
zellen, und zwar mit Verflussigungsvorgangen dee Ganglienzellproto - 
plasmas zu tun, was zu einem ausgebreiteten Untergang recht zahl- 
reicher QanglienzeUen fiihrt (nur die Betzschen Riesenpyramiden sehen 
ziemlich normal aus). Als Begleiterscheinung hat man amdboid um- 
gewandelte und anders degenerierte Formen der Neuroglia: Verlust 
der Darstellbarkeit der Gliafaserung. Die Abbauvorg&nge fiihren 
zur Bildung eiweifiartiger Stoffe, welche sich nirgends mit Scharlach 
f&rben. Man findet keine Driisen, keine Fibrillenerkrankungen, kerne 
Ver&nderungen an den Gef&Ben und keine Exsudatzellen. 

1st nun dieser Befund als anatomische Grundlage der Psyehoee an- 
zusehen ? Man konnte Einwendungen machen: die Ver&nderungen seien 
vielleicht nur von der febrilen Erkrankung verursaoht, die schlieBlich 
den Tod herbeifiihrte, vielleicht seien sie nur agonale oder postmortale 
Veranderungen. Gegeniiber diesen Einwendungen konnen wir iolgendca 
anfiihren. Wir bemerken hier doch ausgebreitete Ganglienzellausf&lle, 
was auf einen langer bestandenen ProzeB hinweist. Auf einen intra- 
vitalen Vorgang deutet das Auftreten solcher Gliazellen, welche sich 
durch eine gesteigerte Abr&umt&tigkeit kennzeichnen. In dieser Hin- 
sicht sind wichtig die friiber erwahnten Thermanachen Befunde fuch- 
sinophiler Granula in den Nerven- und amoboiden Gliazellen (wegen 
des zu alten Formolmateriales und wegen Mangels an den notwendigen 
Chemikalien war ich nicht in der Lage, diese Farbung selbst auszufuhren), 
denn die Fuchsinlichtgriinpr&parate zeigen bei postmortalen Verande- 
rungen niemals die typischen Bilder der amdboiden Glia mit groBem, 
grungeikrbtem Plasmaleib, reichlichen fuchsinophilen Granulis und li> 
poiden Cystchen ( Roeental). Wenn man nun auoh auf das Angefuhrte 
eingeht, so konnte man jedoch noch einwenden, daB es gleichwoh) 
eine andersartige Ganglienzellerkrankung gewesen sein konnte, welohe 
die Ausfalle verursacht hat; die schwere Veranderung Nissls und die 
amoboide Umwandlung der Neuroglia konnten erst sp&ter als Folge 
der kurzen, febrilen Krankheit sich zu dieser Nervenzellerkrankung 
hinzugesellt haben. Diesbezuglich konnen wir hervorheben, daB Nissl 
und Alzheimer ahnliohe Veranderungen auch bei manchen schweren 
Psychosefallen beschrieben haben, die perakut ohne jede Infektions- 
krankheit und ohne langdauemde Agone starben und bald damach 
seziert wurden. Dies berechtigt uns anzunehmen, daB auch in diesem 
FaUe die schwere Zellerkrankung Nissls und die amoboide Umwand- 
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lung der Neuroglia sehr gut einen langeren Bestand haben und zur 
histopathologischen Grundlage der Psychose gehoren konnen. AuBerdem 
entspricht die Schwere der histologischen Veranderungen der Schwere 
des klinischen Bildes, so daB man den Befund wohl auch darum als 
das anatomische Substrat der Psychose betrachten darf. 

Der geschilderte Befund stimmt mit dem friiher referierten, von 
Alzheimer erhobenen gut uberein. Gerade dies annahemd gleichartige 
Gesamtbild — von dem wir u. E. eben Grand haben zu behaupten, daB es 
ein histopathologisches Korrelat der Psychose ist — neben den iiber- 
einstimmenden klinischen Bildem weist auf eine Gleichartigkeit dieser 
Falle. 

Andererseits muB man aber zugestehen, daB dieses histopatho- 
logische Gesamtbild noch nichts ausschlieBlich fiir diese Falle im po- 
sitiven Sinne Charakteristisches darbietet. Die amoboide Umwand- 
lung der Neuroglia mit Bildung von Methylenblau- usw. Granula ist 
ja fur kein Krankheitsbild kennzeichnend, ,,findet sich vielmehr als 
Begleiterscheinung sehr verschiedenartiger, akuter Geistesstorungen 
und neuer Schiibe chronischer Psychosen, die zu einer geistigen Schwache 
fuhren oder, anatomisch ausgedruckt, mit einem Zerfall von nervosem 
Gewebe einhergehen" (Alzheimer). Gleichfalls „findet man die schwere 
Zellerkrankimg Nissls bei mancherlei psychischen Storangen, die unter 
besonders schweren Symptomen verlaufen waren“ ( Alzheimer ), wie 
denn auch nach Omorokows experimentellen Untersuchungen, die mit 
Spielmeyers Befund in einem Falle von malignem Odem iibereinstimmen, 
zwischen der akuten Schwellung und der Verfliissigung der Ganglien- 
zellen, die in ihrer Art an die schwere Zellerkrankung Nissls erinnem, 
ursachlich nur quantitative Unterschiede zu bestehen scheinen. Diese 
Veranderungen weisen nur auf die Schwere des Prozesses hin. Was 
dann die Ausbreitung der Nervenzellausfalle betrifft, so haben wir 
hier keine charakteristische Lokalisation derselben. 

In anatomisch'differentialdiagnostischer Hinsicht konnen wir nur 
die negativen Zeichen, das Fehlen der Redltch-Fischerschen Plaques, 
der Alzheimerschen Fibrillenerkrankung, das Fehlen etwaiger auffal- 
lender Akzentuierang des Prozesses an irgendeiner Stelle, der GefaB- 
veranderangen, der Exsudatzellen in den GefaBscheiden, der Ammons- 
homsklerose und der Randgliose, wie iiberhaupt jeder Gliafaserbildung 
gegenuber der Alzheimerschen Krankhcit und den typischen Fallen der 
senilen Demenz, dem arteriosklerotischen Irresein, der Paralyse und 
dem epileptischen Irresein hervorheben. 

Kommen wir aber zu der Dementia praecox mit ihren anatomisch 
auch bis jetzt noch nicht charakteristischen Befunden, so sind die 
hier angefuhrten Falle histopathologisch wenigstens nach den bisherigen 
Untersuchungen nicht von den akuten Fallen und Stadien der Dementia 

3 * 
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praecox (foudroyante Katatonief&Ue) zu unterscheiden. Daselbst trifft 
man s&mtliche Veranderungen wie hier. Die amoboide Umwandlung 
der Neuroglia mit Bildung von Methylblaugranula findet sieh bekannt- 
lich, wie Alzheimer und Sioli nachgewieeen haben, bei manchen schweren 
Katatoniefallen, die ohne jede Infektionskrankheit perakut zum Tode 
gingen und bald darnach obduziert wurden. Ebenso hat Boaental 1 ) bei 
fthnlichen Fallen die schwere Zellerkrankung Niseis gefunden. Gerade 
wie bei den hier zu untersuchenden Fallen zeigen die dauemden Nerven- 
zellausfalle auch bei der Dementia praecox, wie wir bei Vergleichung 
der Angaben verschiedener Foracher gesehen haben, keine konstante 
landkartenartige stratigraphische Ausbreitung. Ich kann darum der 
Ansicht Kraepelins, daB „der Leiohenbefund auch von demjenigen bei 
der Katatonie durchaus abweiche", keineswegs beipflichten. — Zu 
gleichem SchluB kommt auch Therman *). (Vgl. die SchluBbetrachtung.) 

In seinem fiinften Falle, den er in der Psychiatrischen Universitats- 
klinik zu Helsingfors klinisch und histopathologisch untersucht hat und 
zu der von Kraepelin in seiner „Psychiatrie“ (achte Auflage) auf- 
gestellten Gruppe der prasenilen Psychosen rechnet, welche die Ent- 
wicklung von depressiven Wahnvorstellungen rind Angstzustanden mit 
allmahlichem Ubergang in psychische Schwachezustande zeigt, hat Ther¬ 
man auBer dem Zentralnervensystem, welches im groBen und ganzen 
denselben Befund betreffs der gleichm&Bigen Ausbreitung fiber die 
ganze GroBhimrinde darbot, auch die endokrinen Driisen untersucht 
und Veranderungen in denselben gefunden. Er hat vorgeschlagen, 
„daB man aus den prasenilen Angstpsychosen eine neue Gruppe bilde; 
Verwirrtheitzustande verursacht durch Stoffwechselstorungen oder Auto- 
intoxikation mit schlechter Prognose". 

In meinen Fallen habe ich kein Material von endokrinen Driisen 
gehabt und habe keinen AnlaB, auf Spekulationen einzugehen. Denn 
vorausgesetzt, es bestatigte sich, daB eine Hyper- oder Hypofunktion 
gewisser Blutdriisen hier eine Rolle spielen, so haben wir doch, 
wie Spielmeyer gelegentlich einer anderen Erkrankung hervorhebt, 

x ) Zwei Falle, die beide akute Katatonien mit Himsohwellung betrafen. 
Fall Wohler hatte spkrlich amoboide Gliazellen, Ganglienzellveranderungen, die als 
sohwere Zellerkrankung bezeiohnet werden, aber doch gewisse Unteraohiede von 
den ganz typisohen Formen aufweisen. Fall Guggelmeyer, amoboide Gliazellen 
stellenweise reiohlicher, wenn auoh nicht von sehr typischer Form, die Ganglion- 
zellveranderungen standen naher dem Zellschwund und der chronisohen Erkran¬ 
kung, oder gliohen doch nur in der Kemver&nderung, nioht aber in der Bing, 
bildung des Plasmas der schweren Zellerkrankung. — Boaental, Nisslsohe Beitrage 
zur Frage naoh der Beziehung zwischen klinischem Verlauf und anatomisohem 
Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten, Heft 2. 

*) „Die histologischcn Veranderungen bei den Angstpsychosen sind nioht 
charakteristisoh nur fiir diese allein, sondem man hat gleichartige Befunde auoh 
bei einigen schweren Dementia praecox-FMlen erhoben (Alzheimer, Sioli ).“ 
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immer noch neurohistologisch dieselbe Aufgabe vor uns, namlich nach 
den histologischen zentralen Veranderungen zu suchen, die etwa dureh 
die fraglichen Sekretionsanomalien bedingt waren. Doch scheint es mir, 
daB die von Therman vorgeschlagene Gruppe praktisch nur ein sog. 
Krankh eitatopf wiirde — die innere Sekretion und deren etwaige Sto- 
rungen bei den verschiedenen Psychoeen sind ja noch so ziemlich eine 
Terra incognita, so bedeutungsvoll ihre Kenntnis auch werden kann —, 
wo vielleicht sehr verschiedene Dinge zusanunengeworfen wiirden. 

AUgemeine ScHufibetrachtungen. 

Wir sind bei der Untersuchung einiger Falle zweier im Praesenium 
vorlaufig versuchsweise anfgestellter Krankheitsgruppen, namlich der 
perniziosen prasenilen Formen und der Angstpsychose, und mit Be- 
rucksichtigung anderwarts ausgefiihrter histopathologischer Unter- 
suchungen ahnlicher Falle zu dem SchluB gekommen, daB es bei den- 
selben weder anderen noch mir gelungen ist, handgreifliche, positiv 
pathognomonische Charakteristica zu finden, welche entweder fur diese 
eigenartig waren, die Existenz dieser Gruppen vom anatomischen Stand- 
punkte aus berechtigen und zur scharferen Umgrenzung derselben bei- 
tragen konnten oder etwaige akzeptable Gleichheit mit anderen Psy¬ 
chosen auiweisen wurden. Im Fehlen der fur einige andere Psychosen 
mehr oder weniger charakteristischen bzw. spezifischen Veranderungen, 
soweit wir sie jetzt haben, hatten wir doch einige Anhaltspunkte fur 
eine beschrankte anatomische Differentialdiagnose. Dabei mangelten 
speziell die bisher bei typischer sender Demenz festgestellten Befunde. 
Von geeigneten Stadien der Dementia praecox aber war das anato¬ 
mische Gesamtbild der beiden Gruppen nicht abzugrenzen, dasselbe 
kann bei beiden tibereinstimmend sein. Aus dieser Gleichheit der bis- 
herigen anatomischen Befunde ist es aber, da fiir beide anerkannte 
spezifische Charakteristica noch nicht vorliegen, nicht gestattet, auf 
eine Wesensgleichheit dieser Erkrankungen zu schlieBen. 

Ohne in diesem histopathologischen Aufsatz naher auf die klinische 
Seite eingehen zu wollen, sei es mir in diesem Zusammenhang doch 
erlaubt, hier einige klinische Bemerkungen zu machen. 

Zuerst ware zu betonen, daB verschiedene Forscher [Schrdder, Zweig, 
Berger, Nicolauer, Sante de Sanctis (Dementia praec. retardiva), Oeko- 
nomalns, Urstein, Sommer ] Katatoniefalle aus den spateren Urn- und 
Ruckbddungsjahren vorgefiihrt und klinisch erlautert haben. Urstein 
lehnt dabei eine spezifisch klimakterische Psychose ab, nach ihm und 
Kehrer ubt jedoch das Klimakterium auf die Psychosen eine ungiin- 
stige Einwirkung aus. Urstein und Sommer zahlen auch einen Teil der 
Drey/u/techen Fhlle nach kritischer Priifung der Katamnesen zu der 
Spatkatatonie. Nach Sommer kommt die Spatkatatonie haufiger vor, 
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als man gewohnlich annehme, und es ware an dieselbe bei manchen 
scheinbar unklaren oder atypischen Fallen zu denken. Bei der Spat* 
katatonie seien freilich einige klinische Sonderziige zu beobachten 9 
welche ihr jedoch keine nosologische Selbstandigkeit in bezug auf die¬ 
selbe Krankheit in den jiingeren Jahren verleihen konnten. Sympto- 
matologisch sei vorerst ubereinstimmend mit Sehrdder zu konstatieren, 
daB die Spatkatatonie ofters mit einem Depressionszustand einsetzt. 
Ein Uberwiegen der Depression sei auch im weiteren Verlauf der Krank 
heit zu merken, und sogar noch in den Endzustanden sei dieselbe in 
Form von mechanisierten depressiven Affektausdrucksbewegungen (so- 
zusagen gleich einer Schale ohne Kern) zu erkennen. Alle sympto- 
matologischen Einzelzlige der Krankheitsbilder hatten nicht die gleiche 
Scharfe. Von dem katatonen Symptomenkomplex kamen anhaltender, 
ausgepragter Stupor, Katalepsie, Haltungs- und Bewegungsstereotypien 
seltener vor, wogegen Negativismus, Verbigeration und Wortstereo- 
typien nie mangelten, deliriose Zustande und sinnloses Schreien gaben 
auch die Veranlassung an. Auch nach Blevler zeigen schizophrene Spat- 
formen die eigentlichen schizophrenen Symptome weniger ausgepragt. 
Sogar nach Kraepelin ube das Lebensalter einen EinfluB auf die kli- 
nischen Bilder der Dementia praecox. Diese von anderer Seite hervor- 
gehobenen symptomatologischen Sonderziige der Spatkatatonien sind 
mit Riicksicht auf die von Kraepelin gemachten obenerwahnten Ein- 
wendungen vorgetragen worden. 

Nach Liepmann 1 ) und Forster 2 ) ware der Angstpsychose, soweit nur 
die Angst und was direkt davon abhangig ist, die Dignitat eines Zu- 
standbildes wie etwa dem Begriff Delirium oder, um mit Kraepelin 
zu reden, der Wert eines „Registers“, anzuerkennen, der in den 
verschiedensten Krankheiten, wie schon Wernicke darlegte, mit- 
tonen kann und welcher wohl nur durch den zugrunde liegenden Pro- 
zeB hinsichtlich Inhalt, Form, Manifestation und Andauer modelliert 
und gestaltet wird. Wenn somit z. B. bei der Spatkatatonie ein 
,,Angstregister“ wahrzunehmen ist, so ist es zu erwarten, was sich 
tatsachlich bestatigt hat (Sommers dritter und Nicolauers Fall), daB 

x ) Bel der Angstpsychose „handelt es sioh also nicht um eine atiologische 
oder prognostische oder pathologische-anatomische Einheit. Man darf dem Be¬ 
griff der Angstpsychose wohl die Dignitat etwa des Begriffes Delirium geben f 
der ja auch fiir Zustandsbilder in den verschiedensten Krankheiten angewcndet 
wird, und auch nicht absolut scharf von benachbarten abgrenzbar ist u . — Liep¬ 
mann, Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1908, Heft 5, S. 190. 

*) „Icli bin auch zu dem SchluB gekommen, daB sich eine eigene Angstpsychose 
nicht abgrenzen laBt und daB auch eine Phase des Krankheitsbildes nicht zweck- 
maBig als Angstpsychose bczeichnet warden kann, da es immer darauf ankommt, 
welcher Art die Angstvorstellungen sind. 14 — Forster , Die klinische Stellung der 
Angstpsychose 1910. 
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der anfangs lebhafte Affekt abnimmt und bei fortschreitender Verbid* 
dung einer Affektstumpfheit Platz zu geben. 

Wir konnen in diesem Lichte eine Vergleichung der Sp&tkatatonie 
mit den hier behandelten Gruppen aufstellen. Aub beiden Gruppen 
baben wir erwahnt gefunden, daB im weiteren Verlauf der Krankheit 
affektflache oder affektlose Stadien eintraten, und daB die Kranken, 
die nicht im akuten Stadium starben, spa ter verblodet, stumpf, ge- 
dankenarm und urteilslos wurden. Das Verhalten des Affektes scheint 
also bei beiden parallel zu gehen. 

FOr die pr&senilen Psychosen, welchen nosologischen Entitaten 
dieselben nun auch zugehoren mogen, scheint mir gewissermaBen be- 
zeichnend zu sein, daB jene so oft mit Angstzustanden einsetzen; wir 
erinnem nur an die manisch-depressiven Psychosen dieses Lebensalters 
(„Melancholie des Riickbildungsalters*‘). 

Es ist gleichfalls zu beachten, daB schon eine Reduktion der im 
Praesenium versuchsweise aufgestellten psychischen Krankheitsgruppen 
stattgefunden hat. Somit ist ja die ,,Melancholie des Ruckbildungs- 
alters“ iiberwiegend den manisch-depressiven Psychosen zugeteilt worden, 
wobei die unverhaltnismaBig haufigen einmaligen Erkrankungen gerade 
an Depressionszustanden mit mehr angstlicher als trauriger Verstim- 
mung und mit Ersatz der Willenshemmung durch Erregung sowie der 
bfters ungiinstige Ausgang in psychische Schwachezustande verschieden 
gedeutet worden sind (Umwalzungen in diesem Lebensabschnitt, hinzu- 
tretende arteriosklerotische und senile Veranderungen). 

Auch den prasenilen Beeintrachtigungswahn, der nach Kraepelin 
fast oder ganz ausschlieBlich diesem Lebensabschnitte, namentlich beim 
weiblichen Geschlechte, angehort und bei dem er gegeniiber den para- 
noiden Verblodungen auf das Fehlen von Sinnestauschungen und Gr6- 
Benideen, auf die gute Erhaltung der Ordnung im Denken und Handeln, 
sowie besonders auf die Abwesenheit von Willensstdrungen hinweist, 
hat Blevler zu den paranoiden Formen seiner Schizophrenie gerechnet, 
weil er bei einer Anzahl der Falle, die nach seiner Meinung genau dem 
von Kraepelin gezeichneten Bilde entsprachen, aus der Anamnese oder 
aus dem spateren Verlauf nachweisen zu konnen glaubt, daB es sioh 
um eine Phase der Schizophrenie handelte. Gleichfalls behauptet Hoff • 
mann („Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen") eine erb- 
biologische Verwandtschaft jener Storung mit der Schizophrenie bzw. 
mit der schizothymen Gesamtkonstitution, weil er in mehreren Fallen 
von prasenilem Beeintrachtigungswahn Dementia praecox in der Sippe 
nachgewiesen hat. 

Betreffendden schweren, oftmals rapid-letalen Ausgang der zudiesen 
Gruppen gehorigen Falle muB — obgleich zuzugeben ist, daB der Aus- 
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gang mit dem Tode hier ein auffallend haufiger zu sein scheint 1 ), — be- 
tont werden, daB auch Katatoniefalle (Beobachtungen von Alzheimer, 
Fankhauser, Reichardt, Rosentai, Sioli, Kraepelin) vorkommen, obgleich 
nicht so haufig, die foudroyant verlaufen und wo der Tod perakut ein- 
tritt, ohne daB ein geniigender makroskopischer Sektionsbefund er- 
mittelt werden kann. Mikroskopisch finden sich hierbei dem rapiden Ver- 
lauf entsprechende, akute Veranderungen des Zentralnervensystems: 
akute Schwellung der Ganglienzellen, zerfallende, aufgequoUene Achsen- 
zylinder, Gliawucherungen, amoboide Umwandlung der Neuroglia, 
reichliche Ablagerungen von allerlei Abbaustoffen, wobei auch eine 
entweder diffuse oder lokalisierte ( Rosentai ) Himschwellung zustande 
kommen kann. Zu diesem verhaltnismaBig haufigen todlichen Aus- 
gang in diesen Gruppen der prasenilen Psychosen haben wir Parallelen. 
Denken wir nur an die manisch-depressive Psychose. In den jungeren 
Jahren, wenn interkurrente korperliche Krankheiten ausgeschaltet wer¬ 
den, kommt bei guter Anstaltsbehandlung der Tod „durch einfache 
Erschopfung mit Versagen des Herzens" fast nie vor. Uberblicken wir 
aber z. B. die Dreyfufisoh.cn, in der Heidelberger Klinik gesammelten 
Falle der ,,Ruckbildungsmelancholie“ mit „Ersatz der Willenshemmung 
durch Erregung", so erfahren wir, daB von seinen 79 Fallen 10 inner- 
halb einer verhaltnismaBig kurzen Zeit, meist nach einem viertel bis 
halben Jahr, gestorben sind, und wo die Todesursache angegeben ist, 
so stehtgewohnlich angegeben: ,,Herzschwache‘'. DieErregung scheint 
somit auch bei dieser Krankheit wahrend des erwahnten Lebensab- 
schnittes ungemein heftig sein zu konnen. 

AuBer dem Ausgang mit dem Tode oder in Verblodung ist in den hier 
behandelten prasenilen Gruppen kein einziger Fall von Heilung be- 
kannt gemacht worden. 

Einige Psychosen scheinen somit, wie bekannt, in diesem Le- 
bensabschnitte gegeniiber den jungeren Jahren symptomatologisch et- 
was abweichend zur Erscheinung zu kommen und ungunstiger zu ver¬ 
laufen. Soweit beginnende und arteriosklerotische und senile Prozesse 
nicht mitepielen, hat man dabei am ehesten an irgendwelche Bezie- 
hungen zu den Umwalzungen des Geschlechtslebens wahrend des kli- 
makterischen Umbildungsalters zu denken, wie vielerseits behauptet 
wurde. Bei den hier behandelten Gruppen betont Kraepelin das tJber- 
wiegen des weiblichen Geschlechtes. 

Bei den anderen Umwalzungen und Schwankungen des Geschlechts- 

1 ) Tddlioh endeten ebenialls „duroh Erschopfung 11 ohne eine ausgebildete 
Arteriosklcrose oder andere positive Sektionsbefunde zwei von Dtiblin besohriebene 
Falle „von zusammengesetzter Motilit&tspsychose 11 , welohe nach Kraepelin, in. 
sofem dieselben ein Sammelbild von Angstznst&nden und motorisoher Erregung 
aufwieeen, zu der Angstpeychose gehdren dttrften. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Beitrag zur Kenntnis der prttsenilen Psychosen. 


41 


lebens, Pubertat, Schwangerschaft und Wochenbett nimrnt ja unter 
den Psychosen die Dementia praecox die erste Stelle ein, erst nachher 
folgt die manisch-depressive Psychose. Es scheint deswegen einiger- 
maBen befremdend, daB man oft die Dementia praecox bei der klimak- 
terischen Umbildung beinahe ganzlich ausschlieBen wollte. 

Glauben wir mit Kraepelin, daB die Moglichkeit, es bestanden in 
den hier behandelten Fallen n&here Beziehungen zu den klimakteri- 
schen Umwalzungen innersekretorischer Natur, nicht ohne weiteres aus- 
zuschlieBen ware, so kann doch auch dabei die Rolle idiotypischer 
(Siemens) F&ktoren schwerlich ausgeschaltet werden. Nehmen wir 
an, daB diese klimakterischen Umwalzungen normalerweise vor sich 
gingen, in den endokrinen Funktionen nur Veranderungen stattfanden, 
die innerhalb der Grenzen des Normalphysiologischen verblieben, so 
sehen wir ja diese Umwalzungen bei der Mehrheit mit nicht prSdispo- 
niertem Nervensystem ohne nennenswerte Storungen sich abspielen. 
Mendel, der mit dem Begriff des Climacterium virile auftrat — bei 
Mannem sollte dasselbe etwas spater beginnen als bei den Frauen —, 
will freilich auch bei Mknnem einige nervose Beschwerden wahrgenom- 
men haben, die vollig den Molimina climacterii beim Weibe entspra- 
chen, welche aber nach ein bis vier Jahren vollig voriibergingen oder 
bereits das Gefuhl eines auBerst geringen Uberbleibsels zuriicklieBen. 

Es ware somit wohl an irgendwelche pathologische endokrine Um¬ 
walzungen zu denken. So spricht ja auch Kraepelin hierbei von einer 
Selbstvergiftung. Soviel uns von den endokrinen Storungen bekannt 
iet, so sind dieselben wohl meistens, wenn akzeptable paratypische Be- 
dingungen wie hier vermiBt werden, als durch idiotypische Faktoren 
obligat bedingt anzusehen. Sie treten ja haufig erblich familiar auf, und 
gewisse Blutdrusenerkrank ungen zeigen eine Geschlechtsaffinitat 1 ). 

A us diesem Grande und so wie die Sachlage momentan ist, 
indem die Klinik unter Fiihrung bahnbreohender Psychiater wie 
Kraepelin nicht zu einem eindeutigen Ziel fiihrte und die Histopatho- 
logie die scharfsten Waffen ihrer Biistkammer gebrauchte, ohne je- 
doch ein endgultiges, bezeichnendes Besultat zu erzielen, mochte ich 
von der erbbiologischen Forschung am ehesten die ersehnte Entschei- 
dung erwarten. Vielleicht konnte es gelingen, gesetzmaBige Erblich- 
keitsbeziehungen der fraglichen Falle entweder zu anderen genauer be- 
kannten Krankheiten zu ermitteln, wie z. B. zur Dementia praecox, 
oder stets nur zu Erkrankungen derselben Erscheinungsart, welch letz- 
teres dafur sprache, daB wir es bei diesen Grappen mit klinischen Ein- 
heiten zu tun hatten. 

Gerade die anamnestischen Angaben iiber die hereditaren Verhalt- 

l ) Es wild auf J. Bauer, Konstitutionelle Disposition zu inneren Krank- 
hdteo, verwiesen. 
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nisse in den dieebezuglichen Fallen sind leider besonders mangelhaft 
ermittelt worden. Man scheint nur ausgefragt zu haben, ob Geistes- 
krankheiten in der Verwandtschaft vorkamen, ohne dabei etwas fiber 
die Art eruiert zu haben. Mit einem solchen erbbiologischen Material 
ist selbstverstandlich niohts Rechtes anzufangen. 
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tJber Ammonghornsklerose. 

Yon 

E. Bratz*) und W. Orossmann. 

(Ans der Irrenanstalt Dalldorf und dem Laboratorium der IL Mediz. Klinik dor 

Charity Berlin.) 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2 l September 1922.) 

Auf der Suche nach einem anatomischen Substrat dar Epilepsie 
ist neben gewissen AUgemeinveranderungen im Gahim seit langer 
Zeit ein typischer Befund aufgefallen, der als Ammonshornsklerose 
bezeichnet mrd. 

Seitdem vor hundert Jahren zuerst Bouchet und Cazauvieilh 1 ) auf aklerotische 
Ver&nderungen der Ammonsh&rner hingewiesen haben, die sie bei der Epilepsie, 
aber aucb bei anderen Himkrankheiten fanden, ist das Ammonshom vielfach 
Gegenstand von Befunden und Theorien — besonders in Beziehung zur Epilepsie 
— gewesen. Vor allem die Arbeit von Meynert 1808*) erregte das allgemeine Inter- 
esse ffir die Pathologie dieses Hirnteils, zumal er behauptete, eine Ammonshom- 
aklerose sei fast konstant an den Gehimen Epileptischer zu finden. 

Dieser Behauptung widersprechen aber die Besultate der meisten Autoren 
vor und nach Meynert. Einzelne Untersucher fanden die Ver&nderung niemals 
bei der Epilepsie, wie Clark und Proui 9 ). Unter den neueren Autoren halten sie 
Orloff 4 ) und Volland*) fiir recht selten, etwa entsprechend den Zahlen von SneUP), 
der 1875 bei seinen Untersuchungen 3—4% positive Falle findet. Bei BoumeviUe 7 ) 
betrftgt der Prozentsatz 14,8, bei HemkeeP) 17,6, Sommer •) glaubt die Zahl auf 
30% festsetzen zu dtirfen. Weber 10 ) und Pohlmann 11 ) haben fast dasselbe Ergebnis, 
Worcester 11 ) erbebt den Befund bei 20 von 43 Untersuchungen, also annahemd 
der H&lfte, Pfleger u ) sogar in 58% seiner F&lle. Charcot spricht sicb aUgemein 
fhr eine grofie Haufigkeit aus. 

Dazu sei hervorgehoben, daB als erster Sommer das Ammonshom mikroskopiseh 
untersuchte, wahrend ftltere Forscher die Atrophie durch GrflBenvergleioh, die 

*) In das Ammonshom, dessen geheimnisvolle Weisen die Psychiatric jetzt 
gerade 100 Jahre lang vemimmt, habe ich selbst (Bratz) von Zeit zu Zeit ge- 
stoBen 45 ) 44 ) 47 ), und das letzte Mai 34 ) glaubte ich die Tonart gefunden zu haben, 
mit der ich neue Heifer herbeiholen kdnnte, seine Batsel zu losen. 

Aber dieser Ruf ist ungehdrt verhallt. Da habe ich mich denn entechlossen, 
was ich an anatomischem Material von Erwachsenen und von den mir Neues ver- 
sprechenden, an Konvulsionen verstorbenen Kindern besaB, samt meinen Planen 
und Gedanken einem jungen Kollegen anzuvertrauen. Nur damit von kunftigen 
Bearbeitem der Faden, an welchen sie fiir die verschlungehen Wege in das 
Labyrinth anzukutipfen haben, leichter aufzufinden ist, habe ich meinen Namen 
mit ttber diese kleine Jubilaumsschrift gesetzt. Alle in den folgenden Zeilen auf- 
gezeigte Arbeit, ebenso wie die Abbildungen stammen von meinem Mitarbeiter 
Orossmann* 
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Sklerose mit dem tastenden Finger diagnostizierten. Sommer betont, daB er die 
typischen Veranderungen auch in F&llen entdeckte, die makroskopisch ohne Be- 
sonderheit waren. Fiir die Prozentzahlen konnen also nur mikroekopische Unter- 
suchungen maBgebend sein. 

W&hrend sich einerseits schon friihzeitig Angaben liber gleiche Befunde auch 
bei verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensysterns in der Literatur finder 
haben andererseits bis in die neueste Zeit zahlreiche Untersucher die Sklerose 
und auch Herderkrankungen im Ammonshom in mannigfache pathognomische 
Beziehung zur Epilepsie resp. zu den epileptischen Kr&mpfen zu setzen versucht. 

Ein Teil der Autoren hat die Ammonshomsklerose als tine primdre Verdnderung 
betrachtet. Dabei lassen die einen dahingestellt, ob in der Herderkr&nkung das 
Primum movens fiir die klinischen Erscheinungen zu erblicken sei, die anderen 
machen sie direkt fiir die Ausltisung des epileptischen Krampfmechanismus ver- 
antwortlich. 

Cha8Un u ) 15 ) halt die Gliose fiir eine Entwicklungsstdrung, Weber fiir den 
„Ausdruck angeborener durch heredit&re Belastung bedingter Gehimveranderung 44 . 
Ahnlich auBert sich Hulst 18 ). Kiihlmann 17 ) und Steiner 18 ) setzen eine degenerative 
Anlage voraus. Heboid 18 ) betrachtet die Sklerose als Folge einer Stdrung der Gef&B- 
entwicklung. Oppenheim 20 ) halt sie fiir eine fotale Erkrankung. Sommer erblickt 
im Ammonshom das „Ftillzentrum“ fiir die entgegengesetzte Kdrperh&lfte, das 
durch seine Degeneration die epileptischen Anfalle auslost. Nach den Untersuchun- 
gen von Worcester ist der Herd als eine Narbe zu betrachten, die wie andere Him* 
narben zu Krampfkrankheiten fiihrt. Auch Redlich 21 ) setzt die Sklerose mit den 
Krampfen in Beziehung, da er die Plaques der senilen Demenz am Ammonshom 
am h&ufigstep und zahlreichsten bei Erkrankungen vom Typ der senilen Epilepsie 
fand. Ahnlich bringen auch andere Autoren sowohl die typische Sklerose wie andere 
atypische Erkrankungen im Bereich des Ammonshorns in einen Kausalnezus 
mit den epileptischen Krampfen. 

Unter den Forschern, die die A mrnonshomslderode als eine sebunddre Ver¬ 
dnderung betrachten, vermuten einige ebenfalls eine Beziehung zwischen dem Herd 
und den Krampfsymptomen, sie sehen also die Erkrankung als spezifische Folge 
der Epilepsie an. So nimmt F. Fischer 22 ) eine Druckerhtthung in den Seitenventrikeln 
wahrend der Anf&Ue an, die durch Zirkulationsstdrung verursacht wird und mecha- 
nisch die Sklerose veranlaBt. Pfleger macht Zirkulations- und Ern&hrungsstdrungen 
im Ammonshom selbst verantwortlich, eine ahnliche Anschauung finden wir bei 
Blocq und MarinesccF 8 ). 

Die meisten Autoren jedoch halten die Sklerose fiir die Folge derselben noch 
imbekannten Agenzien, die die Krampfe und die librigen Erscheinungen der Epi¬ 
lepsie auslCsen, im selben Sinne, wie die neueren Untersucher die Chaslinsche 
Randgliose als sekundar betrachten \Hemkes, Pfleger , Fere* 4 ), Meynert , Charcot, 
Robertson 28 ), Borosdin, Rosenstein und Ljubimou t* 6 ), Binswanger * 7 ), Jakob 18 )]. 

Weshalb aber die Sklerose des Ammonshorns im Rahmen der allgemeinen 
Gliose ihren eigenartigen Charakter annimmt oder selbstandig einer typischen 
Veranderung unterliegt, ist ungekl&rt geblieben. Die einen halten den Befund 
fiir akzidentell, andere auBem sich ahnlich wie Meynert, der behauptet, „daB durch 
gewisse physiologische Beziehungen das Ammonshom bei der durch ganz fern- 
liegende Erkrankung bedingten Epilepsie miterkranken milsse 44 . Wieder andere 
sehen im Ammonshom einen Locus minoris resistentiae bei der Epilepsie [Her¬ 
mann 22 )]. Endlich haben zahlreiche Untersucher betont, daB, wie schon erw&hnt, 
eine Ammonshomsklerose auch bei anderen Erkrankungen gelegentlich zu finden 
sei, wenn auch weniger h&ufig als bei der Epilepsie, die sie ja auch nicht regelmaBig 
aufweise, und daB schon aus diesem Grunde ein spezifischer Zusammenhang mit 
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der Epilepsie abzulehnen sei. Dies war schon den ersten Untersuchern Bouchet 
und Cazauvieilh aufgefallen, die auch deshalb ihrer Beobachtung keinen sehr groBen 
Wert beimaBen. 

Pfleger erhob den Befund bei progressiver Paralyse und in einem Falle einer 
unklaren Krampfkrankheit, Borosdin, Roeenstein und Ljubimow ebenfalls bei der 
Paralyse, Raymond 30 ) bei Dementia senilis. Alzheimer 31 ) findet die Sklerose haufig 
bei der Paralyse. Nach der Angabe von AchucarrcP 2 ) sind die Ganglienzellen des 
Ammonshornea bei der Lyssa besonders schwer betroffen. Creutzfeldi M ) berichtet 
iiber einen Fall von Alzheimerscher Krankheit, bei dem das Ammonshorn auf- 
fallend stark ergriffen war. Mehrere andere Autoren sprechen nur allgemein von 
gleichen Befunden bei nichtepileptischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Nach einer St&tistik von Braiz 11 ), der die Sklerose regelmaBig bei der Halfte der 
genuinen Epilepsien fand, kommt die Erkrankung haufig vor bei Dementia para¬ 
lytica (25%), juveniler Paralyse (50%), Dementia senilis (fast 8%), Idiotic mit 
epileptischen Krampfen (50%). Hulst findet die Sklerose weitaus am haufigsten 
und schwersten bei der Epilepsie. 

Einige Autoren wollen sie nur oder vorwiegend dann gefunden ha ben, wenn 
diese von Krampferscheinungen begleitet waren {Steiner), DaB die Ammonshorn- 
sklerose nicht regelmaBig bei der genuinen Epilepsie zu finden 1st, hat zur Ver- 
mutnng AnlaB gegeben, daB sie bestimmte Falle, die klinisch von den librigen 
noch nicht abzugrenzen sind, auszeichne. Andere sahen die Sklerose vorwiegend 
bei schweren oder langdauemden Epilepsien oder, wenn der Beginn dieser schon 
in die friihe Jugend fiel [Hemkes, Pfleger , Bolten 30 ) J. Bratz und Leubuscher* 7 ) haben 
dargetan, daB in den zahlreichen Fallen von Epilepsie, in denen Halbseitenerschei- 
nungen auf vorwiegende Beteiligung einer GroBhirnhalbkugel hinweisen, in dieser 
auch die einseitige Ammonshomsklerose liegt. Sie fassen deshalb die Ammonshorn- 
sklerose „als ein leicht auffindbares Zeichen einer fruhzeitigen, meist fdtalen 
Schadigung derselben GroBhimhemisphare auf“. 

Die ersten mikroskopischen Befunde am Ammonshorn verdanken wir W. Som - 
mer (1880). Er unterscheidet neben selteneren pathologischen Veranderungen ver- 
schiedener Art die haufigeren „klassischen Falle Meynerts “ mit typischem Cha- 
rakter. Unter den ersteren fiihrt er aus der Literatur an: Erweichungen, punkt- 
formige Blutungen, Zerstorung durch Druck, direktes Aufgehen in einer Geschwulst 
u. a. Auch rechnet er zu diesen Fallen „Desorganisation der nachstliegenden 
Rinde des Subiculum* 6 , das er „als dem Ammonshorn gleichwertig“ betrachtet. 

Auch spater sind ahnliche und andere Veranderungen hervorgehoben und von 
einigen Autoren in ihrer Bedeutung fiir die Epilepsie diskutiert worden. F. Hof- 
menu 34 ) beobachtet 2mal eapillAre Blutungen im Ammonshorn bei Epilepsien, 
die er fiir die Todesursache halt, Hochhaus 37 ) hochgradige Verkalkung der GefaBe 
bei einem jugendlichen Individuum, Haj6eP 7 ) miliare Aneurysmen, einigemal 
serose Erweichung, KvMmann ebenfalls Erweichung, Astwazaturow 3 *) ein Gliom. 
Hermann beschreibt einen Fall yon GefaBveranderungen mit Bymmetrischer 
Apopleiie und glaubt, daB die „Beziehungen des Ammonshorns zur genuinen 
Epilepsie da recht deutlich“ zu erkennen seien. Steiner verOffentlicht einen Befund 
von Ghaslinscher Randgliose, starker doppelseitiger Ammonshomsklerose und 
einem Gliom in der Gegend des Gyrus fusiformis. Er betrachtet diese beiden 
letzten Veranderungen als „nur koordinierte Wirkimg einer und derselben Ursache, 
die einerseits eine umschriebene geschwulstartige Wucherung, andererseits einen 
diffusen ProzeB im Himmantel hervorgerufen hat. 

Doch muB auch auf schwere Affektionen des Ammonshorns hingewiesen 
werden, die klinisch nicht mit epileptiformen Symptomen einhergehen, wie neben 
zahlreichen anderen Beobachtungen der Befund von Bartels r 40 ) lehrt, der iiber ein 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



48 


E. Bratz and W. Gross mann: 


ausgedehntes Myxosarkom berichtet, das zur vdlligen ZerstOrung einee Ammons* 
homes geftihrt hatte. 

Was die von Sommer abgegrenzten „klassischen F&lle Meynerts “ anbelangt, 
so war dem letzteren schon aufgefallen, daft die typisohe Ver&nderung regeim&fiig 
©men bestimmten Sektor des Cornu ammonis ergreift. Sommer sueht dieeen Sektor 
zu messen und findet, daft er, die Schnittfl&che des Ammonshoras aJs Ellipse 
betrachtet, „im unteren, aufieren Quadranten (von der Medianebene des Gehiras 
an gerechnet) etwa 60° von der Horizontalaohse nach der kleinen zu umfaftt und 
im oberen, ftufieren ungefahr 20°“. 

Mikroskopisch findet er in diesem Sektor das Stratum pyramidal© mehr oder 
weniger schwer zersttfrt. Vom normalen Gewebe ausgehend, wird zun&chst bei 
unver&ndertem Kern das Protoplasma der Ganglienzellen geringer. Dazm tritt 
Kernzerfall ein, w&hrend die Spitzenforts&tze noch lange erkennbar bleiben. Das 
zugrunde gegangene Parenchym ist durch Gliaersetzt. Bratz 45 ) best&tigtedie Befunde 
beziiglich des Sommerschen Sektors und weist dazu nach, daft in anderen, schwereren 
F&llen der ganze Zellbogen des Ammonshoras einschlieftlioh der polymorphen Zel- 
len verandert sein kann. Ganz selten ist das Stratum granulosum mitbetroffen. 

Coulbault* 1 ) erw&hnt fettige Zerstdrung von Gef&ftwand- und Pyramiden- 
zellen. Er berichtet iiber einen Fall Bouchards , der Kemvermehrung in Capill&ren 
und Adventitia kleiner Arterien fand, aufterdem Ganglienzellschwund, nur wenige 
pigmentierte Zellen, zahlreiche freie Kerne und Corpora amylacea. Nerander 4 *) 
hebt u. a. Adventitiawucherungen der Gef&Be hervor. Claus und van der Strich#*) 
finden die Nervenzellen, beeonders die grofien Pyramidenzellen in st&rkarem 
komigen Zerfall als in der iibrigen Rinde, sonst nichts Charakteristisehes. Hajds 
beobachtet neben anderen Typen vomehmlich eine „ganglioklastische Form* 4 
der Zellerkrankung. Orloff weist bei Beschreibung der Gliose auf echte Spinnen- 
zellen und freie Gliakeme hin („so, daft man an wirkliehes Gliawachstum denken 
kann“). Feraer erwahnt er von Einzelbefunden: Tangentialfasem und Radiftr* 
fasern nicht vermindert, aber in „perlartiger Anschwellung**, Anh&ufung von 
Pigment in den Ganglienzellen, viel Trabantzellen, stark© Gef&ftfilllung, kleine 
Extravasate, im ganzen nichts vdllig Charakteristisehes. BoUen, der die mikro~ 
skopischen Resultate verschiedener Autoren zusammenfaftt, kommt zu folgendem 
Ergebnis: Der Herd zeigt deutliche Wucherungen der Gliafasem und -zeften, 
die die Vernichtung der wesentlichen Element© (Ganglienzellen, Assoziations* 
und Projektionsfasera) begleiten. Die Zellen befinden sich in k&miger Degene¬ 
ration : Sie sind verkleinert, die Kerne geschrumpft oder verschwunden, das Chro¬ 
matin ist feinkdraig degeneriert. Die Dendriten sind machm&l zerbrOckelt. Da- 
neben findet Bich nicht selten die Fascia dentata und das Ependym entzttndet. 

Griindliche Untersuchungen einiger weniger F&lle hat Hajds 1901 verdffent- 
licht. An der Hand von Nissl-Weigertschen Markscheiden- und Gliapr&paraten 
sowie Carminschnitten gibt er genaue Beschreibungen seiner Befunde an den 
Ganglienzellen der Ammonshornherde. Er unterscheidet 3 Typen von Zellver&nde- 
rung. In der ersten Gruppe ist die Kemerkrankung das Vorherrschende. Dieee 
findet er vergr&ftert oder geschrumpft mit „Runzelung der Kernmembran**. 
Sp&ter bl&hen sich die Kerne infolge Vakuolenbildung wieder auf, endlich verlieren 
sie ihre Kontur und nur der vergrOBerte Nucleolus bleibt ft brig. Den zweiten Typ 
bezeichnet er als „ganglioklastische“ Erkrankung. Nach den Abbildungen handelt 
es sich vorwiegend um neuronophagische Bilder. Die dritte Gruppe umfaftt Zellen 
mit „sklerotischen u Veranderungen: Zellen dunkel gef&rbt, grofte Chromatin- 
schollen, der Kern an den Rand gedriickt oder gar nicht zu finden. Im iibrigen 
betont er erhebliche Gefaftneubildungen und Ependymitis, die ihm eine chronisch- 
entziindliche Genese der Sklerose wahrsoheinlich machen. 
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Was die friiheren mikroskopischen Befunde von Bratz betrifft, so verweisen wir auf 
die Verdffentlichung im Arch. f. Psych. $ 1 . Es warden damals noch nicht feinere Me- 
thoden angewandt und nur die groberen Ver&nderungen der Oewebselemente studiert. 

Feinere Untersuchungen der Ammonshornsklerose aus den letzten Jahren 
fehlen, und &ltere Beobachtungen, wie die von Hajfo, liegen zu weit zuriick, am dem 
heutigen Stand der Methodik und der Kenntnis der Himpathologie zu gentigen. 
Deshalb h&ben wir in der Hoffnung, die Bedeutung der Ammonshornsklerose 
weiter klaren zu kdnnen, neuerdings die Ammonshdmer von 103 Gehimen mit 
verschiedenen Methoden untersucht. 

Von mSglichst frisch konserviertem Material wurden Pr&parate mit Nissl- 
Farbungen, femer Bielschowsky- und Gliaschnitte nach Holzer angefertigt. Wir 
untersuohten regelm&Big beide Ammonshdmer und neben anderen Stellen der 
Rinde stets die vordere Zentralwindung. Die Schnitte aus dem Ammonahom 
umfaBten, wie in den friiheren Untersuchungen von Bratz , den ganzen Gyrus 
hippocampi, meist zusammen mit den anstoBenden Schl&fenwindungen. 

Um der Frage naher treten zu konnen, wieweit entsprechend den 
Behauptungen der oben genannten Autoren ein Zusammenhang zwischen 
der Ammonshornsklerose und der Epilepsie bzw. epileptischen Krampfen 
zu bestatigen ist, oder ob die Erkrankung die Epilepsie nur begleitet, 
haben wir Gehime von Krampfenden und Nichtkrampfenden als Ma¬ 
terial verwendet. Unter den Krampfenden befinden sich 16 Falle von 
genuiner Epilepsie, 3 Falle von Idiotie und 1 Fall von juveniler Paralyse 
mit epileptischen Anfalien. Die Nichtkrampfenden umfassen 29 progres¬ 
sive Paralysen, 1 Lues cerebri, 14 senile Demenzen, 8 arteriosklerotische 
Demenzen, 5 Schizophrenien, 10 Idioten, 2 paranoid© Demenzen. 

Femer haben wir 14 Gehime ganz junger Kinder, die an Krampfen 
gelitten hatten und unter terminalen Krampfen zugrunde gegangen 
waxen, in den Kreis unserer Untersuchungen gezogen. Wir setzen damit 
fruhere Untersuchungen von Bratz fort, der bisher bei 16 Konvulsions- 
kindem normale Ammonshomer fand. 

Wir fanden neben verschiedenartigen untypischen Veranderungen 
die typische Sklerose in 38 unserer Falle, und zwar hiervon nur 6mal 
doppelseitig. Im einzelnen verteilen sich die Falle wie folgt: 
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E. Bratz und W. Grossmann: 


Fall 3 . Dement ; a paralytica juvenilis, 20 Jahre alt. In den letzten 3 Monaten 
vor dem Exitus vereinzelte epileptiforme Krampfe. 

Chronische Leptomeningitis, leichter Hydrocephalus internus, Ependymitis 
granulans. In der Rinde vtillige Schichtenverwerfung mit ausgedehntem Ganglien- 
zellausfall. In samtlichen Lagen Gliarasen und plasmareiche Gliazellen. Wenig 
Faserbildung, dagegen m&chtige Randgliose. Starke Infiltrate mit Lymphocyten 
und Plasmazellen. Im linken Ammonshom ist nur die KSmersehicht der Fascia 
dentata unver&ndert. Von den polymorphen Zellen nur vereinzelte erhalten, 
reichlich Riesengliazellen. Die Pyramidenschicht ist jenseits des Hilus eine kurze 
Strecke weit erhalten, wenn auch ru dimen tar und mit starker Gliawucherung. 
Dann ist der Zellbogen ganzlich unterbrochen. Die Zellage ist nur noch durch die 
besonders starke Gliaentwicklung markiert. Der Herd hat die typische Sektor- 
gestalt. An der Grenze des Herdes hilus warts sowie am tlbergang der Pyramiden- 
schioht in den Hippocampus ist der paralytisohe ProzeB sehr stark ausgeprftgt 
An der letzteren Stelle besteht eine geringe Gef&Bvermehrung. 

Im rechten Ammonshom ist nur eine gr&Bere Anzahl der polymorphen Zellen 
ausgefallen. In diesem Bezirk starke Gliawucherung. In den fibrigen Partien 
dieselben Prozesse wie in der Rinde in gleicher Ausbildung. 

Fall 4 . Dementia senilis, 78 Jahre alt. Verlauf ohne Besonderheit, niemals 
Krampfe beobachtet. 

Starke Sklcrose der Basisgef&fie, Windungen atrophisch und klaffend. In 
der linken inneren Kapsel eine Erweichungsnarbe. 

Rinde: MaBig starke Randgliose, sonst im wesentlichen intakt. Senile Lipoid- 
degeneration der Ganglienzellen, Zellsprengungen. 

Im linken Ammonshom Lipoiddegeneration in der Pyramidenschicht* im Stra¬ 
tum molecul&re starker Abbau. Das Subiculum ist zellarm, die Ganglienzellen 
sind zum Teil in starker Atrophie und kOmigem Zerfall ohne eigentlich typische 
senile Veranderungen. 

Im rechten Ammonshom charakteristischer, fast vdlliger Zeliausfall etwa 
zwischen der Mitte des Sektorbogens und dem tTbergang ins Subiculum. Hilus- 
w&rts vom Defekt fast samtliche Zellen teils chronisch erkrankt, teils in vakuol&rer 
Degeneration, zum grdBten Teil aber in schwerer Lipoiddegeneration. Hier und da 
neuronophagische Bilder, einige Stabchenzellen. In den Partien, die den Ausfall 
auffallend scharf begrenzen, sind die Zellen teils schwer sklerotisch, teils groBwabig 
vakuolisiert mit kaum f&rbbaren Kemen. In den ubrigen Teilen des Ammonahoms 
und den angrenzenden Rindenbozirken dieselben Veranderungen wie links. 

Fall 5 . Idiotie, 17 Jahre alt. 8 Monate vor dem Exitus ein vereinzelter, aber 
schwerer epileptiformer Anfall. Sonst anamnestisch und in jahrelanger Beobach 
tung niemals Auftreten von Kr&mpfen. 

Die Rinde ist ftuBerst zellarm, eigenartige wabige und homogenisierende, 
zum Teil v&kuolige Degeneration der Ganglienzellen. In beiden KOmerschichten 
zahlreiche Zellen chronisch erkrankt. Pia stark infiltriert. 

Rechtes Ammonshom: Typische Degeneration, keine scharfe Begrenzung 
des Ausfalls. Fimbrie gliaarm. Fascia dentata stark verschm&lert. Die Zellen der 
Pyramidenschicht und die polymorphen Zellen den Rindenzellen entspreohend, 
aber besonders stark ver&ndert. Es fallen Zellen mit kleinen homogenen dunklen 
Kernen auf, deren KernkOrperchen von einem hellen Hof umgeben ist. Der Zell- 
kdrper ist abgerundet, das Plasma granular aufgeltist. Diese Ver&nderung erinnert 
an postmortale, auch an die schweren Zellver&nderungen, findet sich aber in un- 
serem Material auch bei frisch sezierten Idioten. 

Linke8 Ammonshom wie rechts; das ganze Horn befallen bis ins Subiculum. 
Dies schwer erkrankt, fast keine Pyramidenzellen erhalten. Massenhaft Cajalsch 0 
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Zellen; Kdrnerschicht der Fascia dentata stellenweise ganz geschwunden, die rest- 
lichen Zellen &uBerst schwer erkrankt. Starke GefaBfibrose. 

FaU 6. „Krampfkind“, 5 Monate alt. In den letzten 6 Lebenswochen Zuckun- 
gen im Gesicht, vor aliem im Facialisgebiet. Erb und Chvostek positiv. In den 
letzten Lebenstagen pneumoniae he Eracheinungen, Krampfe, Karpopedalspasmen, 
Strabismus, Facialisparese. Exitus unter den Erscheinungen terminaler Kr&mpfe. 

Im rechten Atnmanshom ist die Sohicht der polymorphen Zellen erheblich 
reduziert und gesch&digt; ebenso sind die Pyramidenzellen bereits im Bereich 
dee Hilus und der Fimbrie in typischer Veranderung. Homogeniaierende Degene¬ 
ration mit Ze lleibzerfall unter Bildungreichlicher b&sophiler St&ubchen, Bildung 
mehrerer Kemkdrperchen. Von der Ubergangsstelle der kleinen zu den groBen 
Pyramidenzellen bis zur Mitte der Unteraeite v&llige Atrophie, von da bis zum 
Subicuhim langsam Zunahme der Zellen. Doch bleibt in letzterem — wie auch in 
der Hirnrinde selbet — der Ausfall der III. Schicht und ihr Ersatz durch Glia 
sehr markant. Die Gef&Be haben verdickte W&nde, sonst o. B. 

Im linken Ammonshom ist die Schicht der polymorphen Zellen ziemlich gut 
erhalten. In der Pyramidenachicht gehen die Ganglienzellen derart zugrunde, 
daB das Plasma v6lkg homogenisiert; der Kern ist groB, hell, enth&lt meist 2 bis 
3 Kemkdrperchen, ein normalea, die anderen kleiner. Keine Kemauflagerungen. 
Im weiteren Verlauf ist der Kern klein und pyknotisch, ldst sich vom Zelleib und 
Uberdauert dessen Schattenwerdung. Dabei treten im Zelleib, vor aliem aber 
reichlich an den Spitzenforts&tzen, basophile St&ubchen auf. Bildung strauch- 
fdrmiger Glia entlang den Spitzenforts&tzen. Gef&Be o. B. 

Die Ganglienzellen der Rinde bieten dasaelbe Bild wie oben, aber sparlich 
Schattenbildung, vereinzelt Bonfiglioeche Binnenkdrper. In der III. Schicht ein 
rosettenartiger Herd. Architektur durchgehend erhalten, keine groben Ausf&lle. 

Aus unseren Untersuohungen geht hervor, daB die meist einseitig, 
seltener symmetrisch gefundene Ammonshomsklerose stets das Bild 
einer herdformigen, im allgemeinen typisch lokalisierten Rindendegene- 
ration zeigt, die zu schwerster Ganglienzellalteration und ausgespro- 
chener glioser Narbenbildung ftihrt. AuBer bei den Gehimen der ganz 
jungen „Krampfkinder“ steht es auBer Zweifel, daB die Erkrankung 
einen chronischen, sekundaren ProzeB darstellt. Diese Erkrankung 
unspezifischen Charakters bevorzugt bei verschiedenen degenerativ- 
atrophischen Allgemeinerkrankungen des Gehims einen bestimmten 
Teil der Ammonsrinde. Der betreffende Bezirk kann wohl als ein 
Locus minoris resistentiae aufgefaBt werden, der unter Einwirkung 
schwerer Sch&dlichkeiten mit Vorliebe erkrankt. 

Auch Spielmeyer hat bereits darauf hingewiesen, daB, entsprechend 
seinen Befunden an den Pur kin j ezellen des Kleinhirns, im Ammonshorn 
bestimmte nervose Strukturen gegeniiber den verschiedenartigsten Prozessen 
besonders empfindlich sind, wie er auch andererseits in manchen Epilepsie- 
fallen die Purkinjezellen erheblich in Mitleidenschaft gezogen fand. 
Wir aehen also, daB die Ammonshomsklerose bei den verschieden- 
artigsten Prozessen, die keinerlei genetische Zusammenhange aufweisen, 
in rccht ahnlicher Weise zur Beobachtung kommt. Mit besonderer Hau- 
figkeit und in besonders vorgeschrittenem Grade ist das Ammonshom 
allerdings prozentual bei der Epilepsie erkrankt. 
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E. Br&tz and W. Grossm&nn: 


Die Bedeutung dieeer Ammonahornskleroae ist noch ganz unklar. 
Kraepelin betont mit Reoht, daB es unverat&ndlich ist, was die Riech- 
formation mit Kr&mpfen zu tun haben soli. „Niasl ist daher zu der An- 
sicht gekommen, daB die Erkrankung des Ammonshoms nur die be- 
sonders leicht erkennbaren Teilerseheinungen einer Allgemeinerkran- 
kung der gesamten Rinde bedeutet." Mit dieser Auffassung wird man 
sioh um so eher einverstanden erkl&ren, als wir bei unseren Epilepsien 
durchgehend schwere Veranderungen der Rinde iiberhaupt, vor allem 
auoh des Subiculum fanden. 

Neuerdings hat Bedlich wieder angegeben, daB man in Fallen von 
seniler Epilepsie die Plaques auffallend haufig und zahlreich im Ammons- 
horn lokalisiert findet, und vermutet eine Bedeutung dieser Lokali- 
sation fur die Krampferscheinungen bei solchen senilen Demenzen. 

Demgegenuber ist zu betonen, daB seit den Untersuchnngen von 
Nisei und Alzheimer das Ammonshorn haufig als Sitz der verschiedensten 
Allgemeinveranderungen des Gehims erwahnt wurde, auch der Ver¬ 
anderungen der senilen Demenz (Simchowicz). Leider waren wir bisher 
nicht in der Lage, Redlichs Behauptungen an geniigend zahlreiohen 
senilen Epilepsien nachzupriifen. Die bisher untersuchten Faile ergaben 
keine Bestatigung. 

Was unsere „Krampfkinder“ betrifft, bei denen wir in einem auf¬ 
fallend hohen Prozentsatz zum Ted schwere Ammonshomerkrankungen 
fanden, so mtisaen wir sub zweierlei Griinden mit unserem Urted zuriick- 
halten. Erstens fehlt uns vor der Hand eine grofiere Zahl Vergleichs- 
objekte nichtkrampfender Kinder. Zweitens ist der Charakter des 
Prozesses deshalb sehr schwer zu beurteilen, wed ausgehedte Ent- 
ziindungen im Gehim ja bei so jungen Individuen keine Glianarben 
hinterlassen und sich von Entwieklungsfehlern nicht zu unterscheiden 
brauchen. Allerdings weisen die untersuohten Gehime in den ubrigen 
Rindenpartien keinerlei Zeichen sonstiger BUdungsstdrungen auf. Femer 
ware zu beriicksichtigen, daB krampfende und spasmophde Sauglinge, 
wie die von uns untersuchten, in spateren Lebensaltem ein gewisses 
Kontingent der Epileptiker stellen. Es konnte sich demnach um eine 
sehr friih erworbene Ammonshornsklerose unbekannter Atiologie 
handeln. 

Aub unseren Untersuchungen geht hervor, daB die meist einseitig, 
seltener symmetrisch gefundene Ammonshornsklerose stets das Bild 
einer herdformigen, im allgemeinen typisch lokalisierten Rindendegene- 
ration zeigt, die zu schwerster Ganglienzellalteration und ausgesprochener 
glioser Narbenbildung fiihrt. AuBer bei den Gehimen der ganz jungen 
„Krampfkinder“ steht es auBer Zweifel, daB die Erkrankung einen 
chronischen, sekundaren ProzeB darstellt. Diese Erkrankung unspe- 
zifischen Charakters bevorzugt bei verschiedenen degenerativ-atro- 
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phisohen Allgemeinerkrankungen des Gehims einen bestimmten Toil der 
Ammonsrinde. Der betreffende Bezirk kann wohl als ein Locus minoris 
resistentiae aufgefafit werden, der unter Einwirkung schwerer Sch&d- 
liohkeiten mit Vorliebe erkrankt. 

Wir kommen also auf Grand unserer 100 F&lle zu dem SchluB, 
dafi ein apezifiacher Zusammenhang zwischen Ammonshomsklerose uni 
den epileptiachen Krampfmechaniamen derze.it in keiner Weiae nachtoeis- 
bar ist. 

Diese Feststellung laBt aber die Spielmeyer ache Fragestellung, ob 
nicht der Befund im Ammonshom eine symptomatisohe oder dia- 
gnoetische Bedeutung babe, unberiibrt. Aus unserer Statistik geht hervor, 
dafi die typisohe Ammonshomskleroee nicht nur kein Charakteristicum 
der genuinen Epilepsie gegeniiber der symptomatischen bildet, Bondera 
dafi sie sich in gleicher Art auch bei Allgemeinerkrankungen findet, die 
dberhaupt nie mit Kr&mpfen einbergegangen Bind. Ee konnte aber 
die Ammonshomskleroee bei unterBobiedliohen Prozessen verschiedene 
histologische Merkmale aufweisen. In Best&tigung der Spielmeyer schen 
Angaben wurden in alien Fallen, die einem akuten Scbub, und zwar 
sowohl einem Status epilept. als aucb einem paralytisoben Anfall obne 
jeden Krampf erlegen Waren, Zeiohen frischen Zerfalls im Ammonshom, 
begleitet von reiohlioher Bildung plasmatischer Glia, gefunden. 

Eine gewisse Selbstandigkeit nebmen jene Prozesse ein, bei denen 
sich die lokale Erkrankung im AnBchlufi an die Gefafie entwiokelt hat, 
d. h. z. B. die Arterioaklerose und die Paralyse- Hier finden wir bald 
berdfdrmige, bald schicbtweise Ausfaile, je nachdem ein zwischen 
2 Sohichten verlaufendes oder ein die Schichten querendes Gefafi be- 
troffen ist. Dem ursachlichen Vorgang entsprechend kommt es in diesen 
Fallen zur Bildung der gewohnlichen, dickeren Gliafasem. Bindegewebige 
Narben haben wir in unserem Fall nicht beobachtet. 

Demgegeniiber sind bei im jugendlichen Alter einsetzenden Fallen 
and bei sehr protrahierten Prozessen die Ausfaile mehr diffus, die Glia¬ 
fasem ungemein zart, wie das ja seit langem als charakteristisoh fflr die 
genuine Epilepsie bekannt ist. Ob das aber der Ausdruck eines spe- 
zifuchen Prozesses und nicht vielmehr der langen Dauer der Erkrankung 
ist, bleibt ganz ungeklart. Bei sogenannten Krampfkindem findet sich 
gelegentlich auch Btrauchformige Glia zugleich mit den Zeichen einer 
Entwicklungahe mmung wie Mehrkernigkeit der Ganglienzellen, Kera- 
binnenkorpem usw. 

Wenn man also das Gebiet der genuinen Epilepsie verlafit und alle 
Krampfeustande in den Bereioh der histologischen Untersuohung zieht, 
so ist es im einzelnen FaUe moglich, ztoar nicht an der Lokaliaation, wohl 
aber an den histclogiachen Einzelheiten gewiaae cUiologische Unterscheidungs- 
merkmale aufzudecken. 
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E. Bratz and W. Grossmann: 


Wie toe nig elektiv diese Rindenerkrankung dem auBeren Anschein 
zum Trotz ist, geht am beaten daraus hervor, daB der gleiche Prozeft 
bald nur das rechte, bald das links, ein andermal beide Ammonshomer 
oder auch keines befallt, ohne daft das Jdinieche Bild bisher irgendeinen 
Anhaltsjmnkt fiir diese Besonderheiten aufzeigte, w&hrend Prozesse, die 
in ihren Ursachen und ihrer Geneae zur genuinen Epilepsie aicher gar 
keine Beziehungen haben wie die senile Demenz und die Paralyse, ganz 
typische Ammonahomakleroaen mit iaolierter Atrophie dea bekannten 
Sektora zeigen konnen. Wenngleich also die histologiachen Einzelheiten 
eine gewiaae symptomatische Bedeutung fiir die pathologiBche Diagnose 
beaitzen, so geben doch die anatomischen Eraoheinungen bisher keinen 
Anhalt fiir eine sichere Umgrenzung innerhalb des epileptischen Krank- 
heitsbildes. 

SchlieBlich Ware mit Riickaicht auf die immer wiederkehrende An- 
gabe, daB es corticate Syatemerkrankungen gftbe, darauf hinzuweisen, 
daB auch Spielmeyer ,,bisher keinerlei Befunde erheben konnte, die eine 
elektive Erkrankung bestimmter Rindensysteme erweisen". DaB einer- 
seits gewiaae Rindenbezirke, zu denen das Ammonahom gehort, anderer- 
aeitB manche Schichten wie die 3. und 4. Brodmannsche Zone, einen 
Lieblingasitz alter mogliohen entzfindlichen und nichtentzundliohen 
Erkrankungen bitden, ist ja altbekannt. „Aber die Lokalisation.... 
im Stimhim oder im Ammonahom bindet sich nicht an die Rinden- 
territorien, Welche landkartenartig nebeneinander liegen.“ Und bei den 
aogenannten Sohiohterkrankungen „t&Bt aioh ebenfalla wieder festetellen, 
daB e8 aioh nicht um eine aystematiache Erkr ankung einzelner der 
iibereinander geordneten Schichten handelt, in denen wir mit Nissl 
funktionell verechiedene Rindenregionen vermuten“ [SpieZmeyer 48 )]. 
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t)ber „Depersonalisation“. 

Eine klinische Stadie. 

Von 

Dr. Hermann Qiese. 

(Aua der Landesheilanstalt Marburg, Bex. Cassel [Direktor: Professor Dr. Jahr- 

marker].) 

(Eingegangen am 26. August 1922.) 

Wie die Faseung des Themas zum Ausdruck bringt, liegt der Aua- 
gangspunkt der nachfolgenden Untersuchungen fiber den Symptomen- 
komplez der „DepersonaliBation“ auf klinischem Gebiet, erst in zweiter 
Linie sind rein phanomenologische und psychologische Gesichtspunkte 
behandelt worden. Mafigebend ffir diese Behandlungsweise des Stoffes 
war, n&chst der eigenen Neigung, der Eindruck, den ich aus dem Studium 
besonders der neueren Literatur gewann, dafi bei den die ,,Depersonali- 
sation“ betreffenden neueren Untersuchungen die letztere, die psycho¬ 
logische Seite, sehr in den Vordergrund gerfickt, dafi aber jene, die 
klinische Seite des Problems, vielfach nur kurz gestreift (K. Schneider , 
Pathopsychologische Beitr&ge zur psychologischen Ph&nomenologie 
von Liebe und Mitffihlen, Zeitschrift ffir die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie 65, H. 1—2, S. 133) oder, bei anderen, noch nicht unter Be- 
rficksichtigung der neuesten erbbiologischen Gesichtspunkte behandelt 
ist, die gerade die konstitutionellen Grundlagen des Syndroms der 
Depersonalisation in eine neue Beleuchtung zu rficken vermogen. 

Ich lasse nunmehr die von mir eingehender beobachteten F&lle 
folgen, die, wie ein Uberbliok ergeben wird, unter sich klinisch eine 
gewisse innere Verwandtschaft haben. 

Krankengeschichien. 

1. Else Miiller 1 ), 21 Jahr alt (geb. 1900). Familienanamnese: Vater ur- 
sprttnglich Handwerksmeister, sp&ter stadtischer Beamter, Autodidakt, ruhig, 
tiichtig, niichtem, still, etwas verse hlossen, aber nicht ohne zarte Empfindungen, 
in keiner Weise nervfls, kdrperlich vdllig gesund. 

Mutter bereits vor 9 Jahren naoh l&ngerer schwerer Krankheit (Magengeachwiir) 
im Anschlufi an eine Operation gestorben, noch nicht 40 Jahre alt; soil in psyohisth- 
nervOser Hinsicht volLig normal geweaen sein, geistig sehr lebhaft, fein empfindend, 
aber in keiner Hinsicht ttbertrieben. In der Familie der Mutter ist nichta von 
Geistes- oder Nervenkrankheiten, auffallenden Charakteren usw. bekannt. 

1 ) Willktirlioh gew&hlter Name. 
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Anch in der v&terlichen Familie sind keine Geistee- oder Nervenkrankheiten 
vorgekommen, wohl aber verechiedene eigenartige Charaktere, besonders unter 
den zahireichen Gesohwistem dee Vaters, die samtlieh sehr lebhafte, mehr weniger 
unruhige, lebenslustige, z. T. sogar leichtsinnige, abenteuerlich veranlagte Na- 
turen waren; eine Schwester war Artistin, aber durchaua nicht minderwertig; 
auoh die Brlider waren in ihrem Beruf (meist Kaufleute, z. T. im Ausland) tiiohtig; 
mit ihnen verglichen, erschien der Vater fast ala Philister. 

Die £he der Eltem war durchaua gliioklieh; der Vater trug an dem Verlust 
der Gattin sehr achwer, ohne ee sich viel merken zu Lassen. 

PmonKche Anamnese. Angaben dee Vaters: Pat. ist das einzige Kind. 
Kindheiteentwickhing in kftrperlicher und geistiger Hinaicht normal Sehr gute 
Begabung, war stets die beete Schtilerin (Volksschulbildung und Privatunterricht, 
erg&nzt -durch lebhaftee eigenee Streben nach Fortbildung). Allerlei Talente 
(Musik und Zeichnen), aueh im Haushalt sehr tiiohtig, beeonders seit dem Tode 
der Mutter. Lebenahiatiges Naturell, lebhafter Verkehr mit Freundinnen. 

Vor 2 Jahren, w&hrend dee Beauohe der Tanzstunde, fiel dem Vater zuerst 
an einzelnen Tagen veretimmtes Weeen bei Pat. auf: wollte dann nichte mit- 
machen, war in der Arbeit nachlassig, lieB allee atehen und liegen, war auf Vor- 
h&itungen gleichgiiltig, weinte wohl auch, epraoh gelegentlich von „ins Wasser 
gehen* 4 , machte aber nie derartige Versuche. Wochenlang ging es wieder gut, 
dann kamen wieder die Veretimmungen, die bis zu 8 Tagen andauerten. Ver- 
schiedene Arzte konnten nichte Beetimmtee feetstellen, Behandlungsversuche 
blieben erfolglos, ein Aufenthalt in einem Sanatorium Sommer 1920 wurde echon 
nach wenigen Tagen abgebrochen, weil Pat. nachts laut weinte, es vor Heimweh 
nicht aushalten konnte. Danach 14 Wochen bei einer Tante in R., die Pat. 
energisch zur Arbeit im Haushalt heranzog und sie auch mit Erfolg abzulenken 
verstand. Weihnaohten 1920 Riickkehr zum Vater. Zu Hause ging ee anfangs 
noch leidlich, bald aber traten wieder die „Veretimmungen*‘ auf; dabei hatte 
Pat. starren Blick, gl&seme Augen, ungeetdrte Auffassung, gutes Ged&chtnie; 
aflmahliche Abnahme der geistigen Regsamkeit, beeonders der Lust zur Arbeit; 
,r&n schlechten Tagen hatte sie iiberhaupt zu nichte Lust 41 , von ihren Freundinnen 
zog sie sich zuriick. Auch manoherlei kdrperliche Klagen, besonders liber Kalte 
der H&nde, Kribbeln, Mangel an Appetit. Pat., die zu Fettansatz neigt, auch aus 
Eitelkeit schlanker zu werden sich bemlihte, nahm im letzten Halbjahr 10 bis 
15 Pfund an Gewicht ab. — Seit der Tanzstunde hatte sie freundschaftliche Be- 
ziehungen zu einem jungen Manne, den sie schon von Klndheit an kannte, seit 
einem Jahr war sie mit ihm heimlich verlobt; dieeer junge Mann hatte grofien 
EinfluB auf sie, war eigentlioh der einzige, von dem sie sich in ihren Verstim- 
mungen beeinflussen liefi. 

Angaben dee Br&utigams: Pat. sei eine sehr offene Natur von vomehmer 
(iesinnung, sehr liebevoll, reinen Herzens, unerfahren, in erotischer Hinsicht 
kstdenschaftlich. Cber ihre ,,Verstimmungen 44 berichtet er etwa dasselbe wie der 
Vater, dieeelben k&men oft ganz plOtzlich und unerwartet mitten bei oder im 
Beginn irgendeiner Untemehmung. Wenige Tage vor ihrer schon geplanten 
Oberaiedelung nach Marburg sei er mit ihr auf dem Kirchhof beim Grabe ihrer 
Mutter gewesen; dabei habe sie plotzlich einen Anfall von Schwftche und v6lliger 
Verwiming gehabt, sei aber nicht eigentlich ohnmachtig gewesen, habe irre ge- 
redet, wirr geblickt, so daB er sie schnell habe nach Hause bringen mttssen (eine 
geoauere Beechreibung dieses Zustandes war von dem Br&utigam nicht zu er- 
Ungen). 

Autoanamnese (enth&lt eine Zusammenstellung aller anamnestischen An¬ 
gaben, die Pat. selbst w&hrend ihres hiesigen Aufenthaltes dem Ref. gemacht hat): 
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Ala Kind sei sie gesund und froh gewesen. Ihr Vater, der selbst Autodidakt sei, 
habe sie nur die VolkBSchule besuchen l&ssen, das sei eben sein Prinzip geweeen. 
Da aie aber sehr leieht und gem gelemt habe, hatten sich ihre Lehrer ihrer be- 
8ondera angenommen, auch habe eie durch private Lektiire, Besuch von Theater, 
Konzerten, Vortragen usw. sich selbst weitergebildet; Klavierepiel, Zeiohnen und 
Malen, sp&ter auch Dichten habe ihr Freude gemaoht. Unter der Krankheit 
der Mutter habe sie sehr gelitten, habe es aber niemandem, auch dem Vater nicht, 
sagen kdnnen; durch die Kr&nklichkeit der Mutter habe sie von ihr wenig ge- 
habt, daher sei sie auch in vieler, besonders in sexueller Hinsicht, sehr ahnungslos 
geblieben. Schon als alteres Kind und auch spater noch habe sie zeitweise Selbst* 
befriedigung getrieben, sich nichts dabei gedacht, bis ihr, etwa in ihrem IK Le- 
bensjahre, eine Freundin einmal ein Buch gezeigt habe, in dem die sp&teren Folgen 
der Onanie als &uBerst schreckliche (Verfall in Sieohtum, Geisteskrankheit) ge- 
malt seien. Dadurch sei sie erst darauf gebraoht, was die Onanie ttberhaupt be- 
deute, sie habe sich aufs tafierste beunruhigt und lebe seitdem in der best&ndigen 
heimlichen Furcht, geisteskrank zu werden. 

Mit 14 Jahren (nicht, wie der Vater meinte, erst seit 2 Jahren) zum ersten 
Male Anf&lle von Angstgeftihl, die sie schwer beschreiben kdnne, wobei ihr „so 
komisch" zumute sei; der erste Anfall in der Klavierstunde, ein anderer beim 
Nahen, habe damals wegen Mattigkeitsgefiihl 8 Tage lang aussetzen mtissen. Dabei 
sei ihr geweeen, als ware alles um sie herum gar nicht wirklich. Diese Zust&nde 
anfangs nur sehr vereinzelt, zuerst nur einmal im Jahr, sp&ter etwas haufiger. 
W&hrend des Krieges habe sie noch eine in Vertretung freiwillig iibemommene 
verantwortungsvoUe T&tigkeit in einem Gesch&ft ganz gut ausiiben kdnnen. Be- 
sondere Not und Sorge habe sie wahrend der Kriegsjahre nicht gehabt. 

Vor 2 Jahren, Herbst 1919, als sie Tanzstunde genommen habe, deutliche 
Verschlimmerung des Zustandes: meist h&tte sie nicht so frdhlich sein kdnnen, 
wie sie wohl gewiinscht hatte; wenn sie richtig ausgelassen gewesen sei, sei es 
pldtzlich iiber sie gekommen, dann habe sie nach Hause gemuBt. „Die Angst 
kam so an mich gekrochen iiber den ganzen Kdrper, anfangs ein unbestimmtes 
Angstgeftihl; wenn es schlimmer war, dachte ich, ich mtiBte sterben. Wochen- 
lang war mir, als traumte ich, ich w&re gar nicht ich selbst, die Mattigkeit nahm 
immer mehr zu, ich wollte arbeiten und konnte nicht, konnte keine Menschen 
sehen, ich habe alles versucht, es ging mal und ging nicht, habe mir so Miihe 
gegeben. Dann wurde ich verzweifelt, mochte gar nicht mehr denken, habe es 
mit Rube und mit Zeretreuung versucht, jetzt komme ich mir manchmal vor 
wie eine alte Frau, weil ich meinen Pflichten nicht nachkommen kann, alles habe 
ich aufgeben mtissen. 11 Besonders viel Gedanken habe sie sich wegen ihrer Ver- 
lobung gemacht, habe sich gefragt, ob sie wohl iiberhaupt heiraten diirfe. Ihr 
Verhaltnis zu ihrem Verlobten sei sehr schdn, sie schenkten einander voiles Ver- 
trauen, er verstiinde sie sehr gut, sei immer zartfiihlend und geduldig. 

Ihr Vater habe schon die verschiedensten Arzte, auch Nerven&rzte und 
„Natur&rzte“ zu Rate gezogen, alles ohne rechten Erfolg. Ein Nervenarzt habe 
es bei ihr mit Energie versuchen woUen, das habe sie aber nur eingeschtichtert, 
so daB sie iiber ihren Zustand schlecht sprechen kdnne. In dem Sanatorium habe 
sie es vor Heimweh nicht aushalten kdnnen, habe damals auch „Zwangsvorstel- 
lungen“ und „Todesgedanken <( bekommen, gegen die sie aber feat angek&mpft 
habe; unter ZwangsvorBtellungen verstehe sie den Antrieb, manchmal etwas 
Unrechtes zu tun oder zu sagen, z. B. sich in einen gewissen Teioh (in dem Sana¬ 
torium) zu stiirzen. (N&heres ist dariiber nicht zu erfahren.) Bei der Tante in R 
habe Bie sich noch am wohlsten gefiihlt, zuletzt aber habe sie sich den von jener 
an sie gestellten Anforderungen nicht mehr gewachsen gefiihlt. 
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Weitere Verschlimmenmg Beit Ostein 1921, ohne besonderen &ufieren Anlafi: 
h&ufigeres und st&rkeres Auftreten ihrer Zustande, selteneres und viel kilrzeres 
Vorkommen guter Zeiten. In den schlechten Zeiten fasse sie alles so langsam auf, 
kommen ihr sogar ihre n&chsten Angehdrigen manchmal fremd vor. Sehlaf manch- 
mal gut-, manchmal sohlecht, dann durch schreckhafte Tr&ume, durch h&ufige 
achattenhafte Gemchtst&usohungen vor und beim Einschlafen (z. B. Ztige von 
Xonnen), durch Alpdruck besonders morgens vor dem Erwachen sehr gestdrt; 
nach dem Erwachen, besonders beim Aufschrecken aua dem Sehlaf, eine Zeitlang 
drthch verwirrt, nach Alpdruck Empfindung, als h&tte sie kein Geftihl in der 
Kopfhaut. 

Aufnahmebefund. K&rperKch: Mittelgrofies M&dchen in sehr gutem Er- 
n&hrungszustand, mit gesunder Qesichtsfarbe, gesunden Organen. Auch seitens 
dee Zentralnervensystems findet sich nichts Besonderes, abgesehen von einer 
leicht gesteigerten vasomotorischen tlbererregbarkeit; insbesondere sind die 
Sensihilit&t und die Sehnen- und Hautreflexe (wiederholt geprtift) der Norm 
entsprechend. 

Psychisch: Pat. ist ruhig und geordnet, gibt sachliche Auskunft iiber die 
Entwicklnng ihres Leidens, in der Hauptsache schon wie oben angegeben (s. 
Autoanamneee); doch spricht sie iiber das, was sie fiir die Entwicklung ihres 
Leidens besonders bedeutungsvoll h&lt, besonders die sexuellen Komplexe, zu- 
nachst noch nicht. Im ganzen erscheint sie offen und vertrauensvoll, wenn auch 
ein wenig zaghaft und m&dchenhaft zurtickhaltend, erklart, sie wolle alles tun, 
urn wirklich gesund zu werden. 

Verlauf (nach der hiesigen Krankengeschichte): 26. VI. Pat. ist gedriickt, 
etwas angstlich, spricht sich wenig aus, klagt iiber ein Beben im ganzen Korper, 
kampft mit den Tranen, sucht nachts bei ihren Zimmemachbarinnen Trost, 
mag nicht allein bleiben, ist aber fiir Zuspruch und Trost zug&nglich. 

26. VL Schlief auf Paraldehyd gut, Stimmung heute wieder gleichmaBig. 

6. VIL Wieder schwankend in der Stimmung. Bat eine &ltere Mitpatientin, 
Frau D., zu der sie Vertrauen hat, den Arzten zu sagen, dafi sie sich mit Selbst- 
vorwurfen wegen friiher betriebener Onanie quale; ihr Arzt habe ihr eingesch&rft, 
sie mttsse, wenn sie gesund werden wolle, den hiesigen Arzten alles sagen; sie 
habe in letzter Zeit derartiges nicht mehr getrieben, aber die Erinnerung qu&le 
sie und der Umstand, daB sie davon zuweilen traume; sie flirchte, deshalb von den 
Arzten verachtet zu werden (&hnliche Angaben hatte sie schon in einer ihrer Auf- 
nahme vorhergegangenen Konsultation bei Prof. Jahrmdrlcer gemacht). 

10. VII. Zeigt sich bei gelegentlicher Besprechung dieses Punktes mit Ref. 
gaaz beruhigt. Die Stimmung ist sehr schwankend, an schlechten Tagen klagt 
Pat h&ufig iiber starkes MattigkeitsgefUhl. Sehlaf meist befriedigend, ohne Mittel. 

19. VII. Seit 3 Tagen stark deprimiert, weint oft, gestem abend ganz ver- 
zweifelt: sie fiihle sich so fremd, so unwesentlich, fiirchte, richtig geisteskrank zu 
werden; kann einen AuBeren Grund fiir ihre Verstimmungen nicht angeben. 

1. Vm. Wird nach Bedarf mit leichten Sedativis, mit Fichtennadelbadem, 
mit Uegekur behandelt, macht an besseren Tagen kleine Spazierg&nge, meist in 
Gesellschaft anderer Damen, versucht auch ab und zu etwas zu zeichnen, Klavier 
zu spielen, hat wohl an allem Interesse, mdchte gem, kann aber nicht, wie sie 
mfichte, ermildet leicht, geistig wie kdrperlich, h6rt manchmal, kaum dafi sie 
etwas angefangen hat, ganz pldtzlich damit auf; eben noch heiter, erscheint sie 
plfitzhch verstimmt, miide, erschdpft, geht auf ihr Zimmer, legt sich hin, ist be- 
<hfickt. Im Verkehr mit jedermann stets liebenswtirdig, bescheiden, ist allgemein 
beliebt; ist sehr dankbar fiir jede Minute, die man sich ihr widmet, erscheint im 
allgememen ablenkbar. 

2. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXL 5 
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15. VIII. Trotz einer gegenteiligen Aufierung (s. unter 10. V T II.) laaaen ver¬ 
se hiedene Mitteilungen der Pat., besonders gegeniiber einer gebildeten Pflegerin 
O., der sie ihr Vertrauen geschenkt hat, erkennen, daB bei ihr die Erinncningen 
an sexuelle Erlebnisse dauemd noch eine grofie Rolle spielen und daB sie auch 
jetzt noch in dieser Hinsicht zu k&mpfen hat; sie erzahlt der genannten Pflegerin, 
bald darauf auch ganz riickhaltlos dem Ref., ihr Erlebnis mit dem Aufkl&rungs- 
buche (s. Autoanamnese). 

29. VIII. Befinden recht schwankend. Wie der Verlobte bei einem Besuche 
angab, hat Pat. ihm gesagt, daB sie sich hier erst eimnal etwa 1 / f Stunde lang 
ganz frei und gliicklich gefiihlt habe. Wenn sie auch oft munter und vergniigt 
erscheine, so sei das doch meist Maske. Im Ubrigen fiihle sie sich hier verhaltnis- 
maBig sehr wohl, da sie nirgends so gut verstanden werde wie hier. Hat etwas 
madchenhaft Schwarmerisches in der Art, wie sie sich an ihr sympathische Men- 
schen, z. B. die genannte Pflegerin, anschlieBt. 

Bei Besprechungen mit dem Ref. spricht sich Pat. widerepruchsvoll aus 
hinsichtlich des Einflusses, den ihre sexuellen Erinnerungen und Selbstvorwtirfe 
auf ihren seelischen Zustand, besonders auf die oft so plotzlich einsetzenden Ver- 
stimmungen haben. Heute erklart sie, daB derartige Momente bei dem Zustande- 
kommen ihrer Veretimmungen nicht beteiligt seien; sie mache sich zwar oft Ge- 
danken iiber ihre Zukunft, besonders iiber die Frage, ob sie heiraten dttrfe; das 
sei aber alles nicht die Ursache ihres Leidens, das oft so pldtzlich iiber sie komtne, 
ohne daB sie irgendeine Ursache wisse; seelische Erschiitterungen, z. B. den Tod 
der Mutter, habe sie doch auf normale Weise iiberwinden kdnnen. 

t)ber Besuche und Briefe ihres Br&utigams ist sie immer sehr erfreut, macht 
kein Hehl aus ihrer Verliebtheit, riihmt stets sein Verstandnis und zarte Ruck- 
sichtnahme auf sie. 

In letzter Woche hatte Pat. wieder 3 sehr schlechte Tage, war sehr ungliick- 
lich, seufzte tief, weinte oft, konnte sich zu nichts aufraffen, beschrieb ihren Zu¬ 
stand als eine ungeheure Mattigkeit, als ob sie gar nicht sie selbst sei. Zeitweise 
sei es ihr, als ob einzelne ihrer Glieder, bald dieses, bald jenes, gar nicht zu ihrem 
K6rper gehdrten, eine ganz verkehrte, von ihrem Willen unabhangige Lage h&tten. 
Schlaflos sei sie nicht, aber der Schlaf erquicke sie nicht, weil sie im Schlaf diesen 
Zustand weitertr&ume, so daB sie in solchen Zeiten nie davon frei sei In solchen 
X&chten beruhigt es sie oft, wenn eine Pflegerin sich zu ihr ans Bett setzt, ihre 
Hand halt, sie ihr ein wenig streichelt. Arzneimittel haben im allgemeinen wenig 
EinfluB auf diesen Zustand, auch hat Pat. dagegen eine gewisse Abneigung, neigt 
zu hypochondrischer Verarbeitimg der angeblichen ungiinstigen Nebenwirkungeu 
von Mitteln wie Tinct. valerianae, Bromural, Brom u. dgl. 

6. IX. Nach kurzer Pause wieder 2 —3 schlechte Tage mit starkem Un- 
gliicksgefuhl, sie habe sehr fingstlich getraumt: ein schwarzer Rabe mit nur einem 
Fliigel hacke sie auf die Stim, ein alter Herr ihrer Bekanntschaft sei gestorben, 
der Rabe bedeute, daB sie die nachste sei, die dran komme. Dieser Traum wirkte 
sehr nach auf ihre Stimmung, sie kam nicht los davon. Die Umgebung erschien 
ihr, so klagte sie mehrfach, zeitweise ganz fremd; sie blickte ihre Umgebung, auch 
die ihr sonst sympathischen Personen, mit weitgedffneten Augen wie verwirrt an: 
„Was ist ? Was wollen Sie ? Es ist alles anders urn mich herum. Ich kann meine 
Stimme nicht mehr hdren, meine H&nde sind es auch nicht mehr, die sehen ganz 
anders aus.“ In diesem Zustand trat sie auf der H5he des Affekts eimnal gegen 
den Schrank und zerriB ihr Hemd, wuBte das nachher ganz genau, sch&mte sich 
sehr. Zeitweise war sie sehr schweigsam, auBerte dann: „Meine Stimme klingt 
mir ganz fremd, ich darf nicht mehr sprechen.“ Ihre Hande versteckte sie unter 
der Bettdecke, das seien nicht ihre Hande, sie ktinne sie nicht ansehen, fragt: 
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„Sind das wirklich meine H&nde — sie sind rair fremd, mir ist, als ob sie mir 
nicht geh6rten.“ 

W&hrend solcher Zustande lieB sie, wie heute frlih, gelegentlich durchblicken, 
dafi sie wieder mit Neigung zu Selbstbefriedigung zu kampfen habe. An solchen 
Tagen mit Eremdheitsgeftthl und Mattigkeit, berichtete sie, kdnne sie auch die 
Zartlichkeiten ihres Verlobten nicht ertragen, sei zu Hause schon zuweilen da- 
vongelaufen, habe sich eingeschlossen und geweint. 

LieB sich heute abend durch eine lange Unterredung mit Ref., in deren Ver- 
lauf sie anfangs sehr bedriickt und gehemmt war, schlieBlich aber sich ausgiebig 
aussprach, allm&hlich wesentlich beruhigen und heiterer und zuversichtlicher 
stimmen; in der Ausspr&che iiber ihren Zustand und arztlicher Analyse desselben 
findet sie Erleichterung ihrer qualvollen seelischen Empfindungen. U. a. gab sie 
dabei noch an: es sei ihr heute mittag gewesen, als ob sie doppelt sei, als ob sie 
ihr Doppelbild dicht vor sich sehe, aber undeutlich. 

11. IX. Wahrend der Menstruation, die zeitweise schmerzhaft ist, matt 
und gedriickt, aber ruhiger, l&Bt sich auch durch den Besuch des Verlobten nicht 
aufheitem, ist dabei im Gegensatz zu sonst sehr ktihl und zurilckhaltend. 

15. IX. Fuhlt sich wieder sehr matt und gedriickt, &ufierte: ihre Nerven 
seien nun einmal zerriittet, das wisse sie, seit sie das Buch geleeen babe. Kann 
nachts wieder nicht allein sein, laBt sich beruhigen, wenn die Pflegerin bei ihr 
ritzt, ihr wie einem Kinde die Hand halt oder streichelt. Klagt in diesen Tagen 
sehr fiber ver&ndertes Kdrpergeftthl, was sie sehr qu&lt: wenn sie ruhig sitzt oder 
liegt, wird bald der eine, bald der andere KGrperteil, Hand, Arm, Zunge oder 
dgL riesig groB oder dick, oder ihr ganzer Kdrper wachst scheinbar in die Hohe 
oder einzelne Glieder befinden sich in ganz abnormer Lage, „als ob sie ganz ver- 
krfippelt sei 44 ; wenn sie dann die Lage findere, verachwinde das Geftihl, es komme 
aber immer leicht wieder. Derartige Geftihle habe sie zu Hause noch nicht gehabt, 
erst in der letzten Zeit hier. 

Beschaftigt sich viel mit dem ihr von irgend jemand nahegelegten Gedanken, 
ihr Leiden werde sich bessem, wenn sie heirate; auBerte, sie wolle diese Qual 
um jeden Preis los werden, und wenn sie schlecht werden miiBte, d. h. sie wolle 
sich im Notfall schon vor der Ehe Geschlechtsverkehr verschaffen. In diesem 
Sinne schrieb sie an ihren Br&utigam einen sehr aufgeregten Brief, in dem sie 
dies Mittel als letzten Ausweg in sehr zarter Weise andeutete (Mitteilung des 
Brautigams bei einem spateren Besuch), nahm das, was sie geschrieben hatte, 
aber sogleich in einem zweiten Briefe zurttck, machte sich daruber, daB sie diesen 
Wunsch fiberhaupt ausgedrfickt hatte, schwere Vorwtirfe. 

17. IX. Gestem abend, nach einem leidlich zufrieden verbrachten Tage. 
zog sie sich wegen heftiger Augenkopfschmerzen aus dem Gesellschaftszimmer 
anf ihre Stube zurttck, fing hier bald laut zu st&hnen und zu schreien an. Die 
Pflegerin fand sie in starker Unruhe, sie hielt sich wie verzweifelt den Kopf, stohnte, 
schrie: „Mein Vater — Else — bist du's noch? 44 Machte dann immer st&rkere, 
wildere Bewegungen im Bett, schnellte sich „wie eine Schlange 44 nach oben und 
zur Seite fort; schlieBlich ging die Bewegung in eine Art krampfhafter Starre fiber 
nach Art des Arc de cercle, bei welcher aber der bogenartig gekrtimmte Korper 
rich nicht in Rttcken-, sondem in Seitenlage befand, indem die Rttckseite die 
Konkavit&t des Bogens bildete. Dann trat allmahlich eine Ldsung der krampf- 
haften Starre ein, der hinzugerufene Referent fand Pat. noch in mafiiger Bewegungs- 
unruhe sich hin und her werfend, die Hande wieder auf die Stirn gepreBt, sttthnend, 
die Gesichtafarbe nicht verandert; Kniescheiben-Sehnenreflexe sehr gesteigert, 
klonisch, Schmerzempfindung erhalten, Pupillen erweitert. Pat. erwies sich in 
diesem Zustand sehr suggestibel, beruhigte sich sichtlich unter den Hfinden des 
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Arztes, schon bei der Prtifung der Reflexe, vollends aber, als sie elne k&lte Korn- 
presse auf die Augen erhielt und der Arzt, ihren Puls haltend, bei ihr sitzen blieb; 
auf Fragen reagierte sie zun&chst nicht, zuletzt hin und wieder duroh Nicken. 
Nachdem sie noch ein Coffein-Phenacetin- Pulver erhalten hatte mit der Sug¬ 
gestion, dafi der Migr&neanfall nun vorbei sei, sohlief sie bald ein, schlief die ganze 
Nacht durch, mit einer kurzen Pause. 

Heute (17. IX.) wesentlioh ruhiger, doch noch schlaff, blieb im Bett. Gab an, 
sie habe gestem und heute oft das Geftihl veranderter Kfirperlichkeit, als ob sich 
ihre Gelenke ohne ihren Willen in abnormer Weise bewegten, auch als ob sie 
plfitzlich am ganzen Kfirper gel&hmt sei, z. B. wenn sie rufen wolle und dann nicht 
kfinne (der Beschreibung nach wie ein Alpdruck in wachem Zustande). An die 
Ereignisse dm gestrigen Abends besteht summarische, ftir manche Einzelheiten auch 
deutliche Erinnerung, nur fUr die Vorg&nge auf der Hfihe der Erregung, dee An- 
falls, fehlt die Erinnerung; Pat. erkl&rt den ganzen Vorfall mit heftigem Kopf- 
schmerz und einem schwer zu beschreibenden Geftihl des Ver&ndertseins. 

23. IX. Die kdrperliche Leistungsfahigkeit und die Untemehmungslust sind 
in den letzten Wochen sehr zuriickgegangen: Spazierg&nge macht Pat. nicht 
mehr mit, kehrt bei Versuchen meist nach den ersten Schritten wieder um, kann 
auch im Hause fast nichts mehr arbeiten, weil alles sie erschdpft und anstrengt 
Kfirperlich niemals etwas Besonderes nachweisbar. 

7. X. Befinden sehr schwankend, je nach der Starke des Geftihls des Ver- 
ftndert- und Fremdseins; war sehr traurig, als auch der Vater ihr bei einem Be- 
such ganz fremd schien. Schlaf fitters gestfirt duroh naohtliches Aufschreien, gab 
als Ursache selbst Tr&ume mit Onanieverftihrung an. Andauemd starkes Mattig- 
keitsgeftihl mit Neigung zu Bettsucht. Aufkl&rungen fiber die stark fibertriebene 
Angst vor den Folgen der Onanie so wie fifteres Abreagierenlassen mit entsprechen- 
den Wachsuggestionen f(ihren vorfibergehend stets Beeserung des qu&lenden 
Zustandes herbeL 

10. X. Versuch einer Hypnoee erzielt nur Schweregeffihl in den Augenlidem, 
keinen posthypnotischen Schlaf (Pat. ist durch frfihere Beeinflussung gegen die 
Hypnoee eingenommen; weitere Versuche wurden nicht angestellt). 

In ihren Briefen, besonders in denen an ihren Verlobten, gelegentlich auch 
an ihren Vater, drfickt sie sich oft in schfiner dichterischer Form aus, verr&t gates 
Spr&chgeffihl und echte Empfindung; ihre Verse enthalten nichts Gekfinsteltes, 
nichts Gesohraubtes, sie entsprechen inhaltlich ihrer gequ&lten, dfisteren Stim- 
mung, sind meist auf wehmutige Resignation gestimmt; yon sich aus spricht 
sie nicht fiber ihre Verse (Ref. bekam erst durch ihren Verlobten Kenntnis von 
einigen ihrer Briefe). 

19. X. War mehrere Tage wieder freier, erledigte wieder einige Arbeiten, 
machte wieder kleine Spazierg&nge. Heute von neuem sehr verzweifelt: es er- 
scheine ihr wieder alles so fremd und unwirklich, sie habe sich auch vorher zu 
allem zwingen und fiberwinden mfissen, niemand kfinne sioh vorstellen, wie 
schrecklich solch ein Zustand sei. 

20. X. Schlief schlecht wegen „Beklemmungsgeffihls“, eigentliche Angst 
wurde vemeint. Tags zunehmend bessere Stimmung, besonders nach l&ngerer 
Besprechung mit Referenten, erschien dabei ablenkbar, war zum Lachen zu 
bringen, war wie stets bescheiden und dankbar ftir Zuspruch. 

30. X. Schwerere Zust&nde sind bis heute nicht mehr aufgetreten, wohl 
aber noch fiftere kleinere Schwankungen, in denen stets das Geftihl des Fremd- 
und Ver&ndertseins die Hauptrolle spielt, im Verein mit kfirperlich empfundener 
Mattigkeit und ErBchfipfbarkeit. Gab an, sich einen Vormittag lang sogar einmal 
vfillig frei und glficklich gefUhlt zu haben wie in ihren gesunden Tagen. 
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Anf Wunsch ihrer AngehCrigen geht sie zun&chst zu ihrer Xante naoh R. f 
yon der sie frilher gtinatig beeinflufit sein soli. Sie selbst steht diesem Plan etwas 
zweifelnd gegenttber, wlirde, wenn ihr von den Arzfcen hier dringend abgeraten 
wfirde, anch ganz gem noch hier bleiben. 

Sie glaubt, daB sie, wenn sie auch von der Genesnng noch weit entfemt sei, 
von dem hiesigen Aufenthalt groBen Nutzen gehabt habe, besonders durch den 
Wiedergewinn einer grOBeren Zuversicht und Hoffnungsfreudigkeit filr die Zu- 
kunft und einer sichereren Stellungsnahme zu ihren subjektiven Beschwerden. 
DaB das Leeen eines schlechten Aufklirungsbuches ihr tats&chlich sehr geschadet 
habe, betont sie noch in der letzten Besprechung mit Beferenten, doch glaubt 
sie die Sache selbst jetzt ruhiger beurteilen zu kdnnen. Verabschiedet sich mit 
dem Ausdruck auirichtiger Dankbarkeit. 

Etwa 3 Wochen sp&ter schrieb sie aus R. einen ziemlich unglttcklichen, sehr 
wehmfltig gehaltenen Brief, in dem sie sehr eindrucksvoll die innere Disharmonie 
achildert, die in ihr durch den Gegensatz des heiter-geeoh&ftigen Getriebes in dem 
Haose ihrer Tante mit ihrer wehmiitigen Grundstimmung hervorgerufen werde. 
Ganz ahnlich klang ein 7 Wochen und ein 7 Monate naoh ihrer Entlassung ge- 
schriebener Brief. Letzte Nachricht: nach Monaten leidlichen Wohlbefindens 
Jnli 1922 erhebliche Verschlimmerung, besonders des Fremdheitsgefiihls und 
der Depression, nach 3—4 Wochen wieder Besserung. 

Epikrise. 

Als These steUe ich den Satz voran: Wir haben es in dem vorstehend 
geachilderten FaUe mit einer Neurose, nicht mit einer Paychose zu tun; 
ala Orundloge derselben ist erkennbar eine psychopathische Konetitution. 

A. Zuaammenfassung. 

Bei der jetzt 21 j&hrigen Patientin Bind w&hrend der Kindheit kon- 
stitutionell-psychopathische Eigenschaften nicht hervorgetreten. Offen- 
ktmdig warden solche erst mit dem Beginn der Pubert&tsentwicklung, 
und zwar seit dem 15. Lebensjahr in Form von gelegentlichen Ver- 
8timmungen, deren Eigenart schon deuttich die innere Zusammenge- 
horigkeit mit dem jetzigen Zustande erkennen l&Bt, der sich seit etwa 
2 Jahren allm&hlich zu der jetzigen Hohe gesteigert hat. Bemerkenswert 
ist eine gewisse sexuelle Friihreife mit Neigung zur Onanie schon seit 
der Kindheit. 

Ich gebe im folgenden eine gedr&ngte Zusammenfassung der Sym¬ 
ptoms unseres Falles, wobei ich mich der leiohteren Vergleichsmog- 
keit wegen an die von Schilder in seiner Einzeldarstellung der Deper- 
sonalisation (SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. Mono- 
grephien usw., herausgegeben von Alzheimer und Lewandowsky, Heft 9, 
1914) vorgenommene Einteilung halts. 

I. Verftnderungen der Wahmehmung (sowohl in bezug auf die AuBen- 
welt als auch den eigenen Korper): 

Patientin leidet periodisch unter Zust&nden, fiber welche sie in der 
Hauptsache folgende Angaben macht: Es ist ihr alles so komisch, als 
w&re alles gar nicht wirklich, die nachsten Angehorigen wie auch ihre 
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eonstige Umgebung kommen ihr verftndert, fremd vor. Sie selbst kommt 
sich verftndert vor, im Waehen wie im Traum („mir traumte, als ware 
ich gar nicht ich selbst“.) Sie hort ibre eigene Stimme verftndert oder 
iiberhaupt nicht mehr, erkennt ihre Hftnde nicht mehr als die ihrigeii, 
kommt sich selbst verdoppelt vor, sieht ihr Doppelbild vor sich. Es 
ist ihr, als ob einzelne ihrer Glieder gar nicht zu ihrem Korper gehoren, 
eine ganz verkehrte Lage hfttten, als ob sie verdoppelt sei; bald wird 
dieser, bald jener Korperteil riesig groB und dick, oder ihr ganzer Korper 
scheint in die Hohe zu wachsen, die Bewegungen ihrer Gelenke kommen 
ihr abnorm vor, sie hat Lfthmungsgefiihle im ganzen Korper, hftufig 
Alpdruck, dabei kein Gefiihl in dor Kopfhaut, ein Beben im ganzen 
Korper. 

II. Verftnderungen der Affekte: 

Plotzlich einsetzende Anfftlle von Angstgefiihl und Freudlosigkeit 
(seit dem 15. Jahre), Mcnschenscheu, Selbstvorwiirfe wegen Onanie, 
iiberhaupt Neigung zu Hypochondrie, Furcht, siech oder geisteskrank 
zu werden wegen betriebener Onanie. Ab und zu, im AnschluB an 
seelische Erschutterungen, krisenhafte Steigerungen dieser depressiven 
Affektlage, voriibergehend bis zur Hohe eines Affektdftmmcrzustandes 
mit teilweiser Amnesie. Auch wenn sie in Mimik, Haltung und AuBe- 
rungen ganz vergniigt erscheint, leidet sie, wie sie angibt, seelisch 
oft Qualen, erklftrt ihr ftuBerliches Verhalten als unecht, als Maske. 

Selbst auf der Hohe solcher depressiver Zustande ist sie meist bis 
zu einem nicht geringen Grade psychisch beeinfluBbar, sogar zum Lachen 
zu bringen, verliert die Einsicht fiir das Krankhafte, objektiv Un- 
begriindete ihrer Gemiitsstorungen niemals ganz, behftlt stets eine ge- 
wisse Kritik iiber ihr krankhaftes Fiihlen. 

Patientin leidet subjektiv ganz auBerordentlich unter diesen Zu- 
stftnden. 

Die unter I geschilderten Anfftlle mit Fremdheits- imd Verftnde- 
rungsgefiihl fallen in der Regel zusammen mit Steigerungen der affek- 
tiven Storungen. 

III. Verftnderungen der Vorstellungen und Erinnerungen. 

Die Fremdheitsqualitftt der Wahmehmungen verbindet sich mit 
subjektiver Verlangsamung der Auffassung. Patientin klagt best&ndig, 
sie konne sich nicht konzentrieren. Objektiv ist die Verlangsamung 
der Auffassung und des Ablaufs der Gedanken im allgemeinen nicht 
vorhanden, ausgenommen zuweilen auf der Hohe der oben erwfthnten 
Affektkrisen, wfthrend welcher Patientin affektiv gehemmt erscheint, 
in einer Art von „Emotionsstupor“. 

Hin und wieder nimmt die Lebhaftigkeit der Vorstellungen bis 
zum Auftreten von wenig leibhaften Gesichtstftuschungen von ge- 
ringem Realitfttswert (Pseudohalluzinationen) zu. 
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Ged&chtnis und Merkf&higkeit erweisen sich objektiv als vollig 
unversehrt. 

IV. Verhalten des Intellekts. 

Storungen der Leistungen des Verstandes niemals nachweisbar. Sehr 
gute Intelligenz bei einfacber Schulbildung, lebhafte geistige Strebungen, 
kiinstlerische Anlagen und Neigungen, dabei gute Selbstkritik. 

V. Storungen des Willens und der Gesamtpersonlichkeit. 

Seit langerer Zeit Riickgang der Arbeitslust, Ungleich m kfiigkeit 
ini Aufgelegtsein zur Besch&ftigung, bis zu volligem subjektiven Er- 
schopfungs- und L&hmungsgefiihl („ich wollte arbeiten und konnte 
nicht — ich kann nicht mehr, wie ich wohl will“). Versuche, • diesen 
Zustand durch Willensanstrengung zu iiberwinden, miBlingen sehr oft, 
das MiBlingen wird als sehr qu&lend und peinlich empfunden. 

H&ufig Zwangsgefiihle: Zwang zur Selbstbeobachtung, gelegentlich 
,,Z wangsvorstellungen'‘ (eigener Ausdruck der Patientin): „mochte 
manchmal was Unrechtes tun oder sagen, was ich nicht darf“ (z. B. 
Selbstmordantriebe bestimmter Art beim Anblick eines Wassers u. &.). 

Empfindung, als ob bei manchen Bewegungen in gewissen Zu- 
standen ihr Wille ausgeschaltet sei. 

Diese Ver&nderungen des Willens, der Gesamtpersonlichkeit gehen 
sehr h&ufig in den Traum liber, wodurch das Eintreten der wohltuenden 
Wirkung des tiefen Schlafes verhindert und das subjektive Leiden der 
Patientin erhoht wird. 

VI. Korperliche Storungen. 

Zeitweise werden geklagt: Kopfschmerzen von migr&neartigem 
Charakter, Verdauungs- und Hamorrhoidalbeschwerden, dysmenorrho- 
ische Beschwerden, Nervenschmerzen (wohl rheumatischer Art), 
Schlafstorungen (Aufzucken, Alpdruck, Aufschreien im Schlafe). Ein- 
mal wurde hier 'beobachtet ein hysteriformer Anfall mit Jaktation, 
arc de cercle, stark gesteigerten Sehnenreflexen. Dauernd bestand 
eine maBige vasomotorische Erregbarkeit. 

Keinerlei organisch bedingte Symptome seitens des Zentralnerven- 
systems. 


B. Begriindung der Diagnose. 

Versuchen wir in dem recht verwickelten Krankheitsbilde, zunachst 
unter AuBerachtlassung gewisser episodischer Symptome, die Grund- 
Htorungen herauszuschftlen, so haben wir kein in eine der bekannten 
groBen Psychosen hineinpassendes Krankheitsbild vor uns, sondem eine 
Form der Psychopathic, in der neurotische Symptome versohiedener Art, 
in ereter Linie aber neurasthenische gefunden werden. 

Wichtig fiir die Annahme einer psychopathischen Konstitution ist 
immer der Nachweis erblicher Belastung. Eine solche wird in unserem 
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Falle, wenn sie auch nicht deutlich ausgepr&gt ist, doch nicht ganz ver- 
miBt: Was wir fiber das Vorkommen auffallender Charaktere unter den 
Vorfahren der v&terlichen Seite erfahren, l&Bt zwar einen sicheren 
SchluB hinsichtlich der Zugehorigkeit dieser Art der psychopathischen 
Entartung nicht zu; so viel aber kann man wohl sagen, daB die geschil- 
derten Typen eher der autockthon-labilen als der schizoiden Gruppe zu- 
zurechnen sind. 

Wenn ich die besondere Art der neurotischen Anlage unserer Kranken 
als eine Form der Neurasthenic bezeichne und in einer solchen den 
eigentlichen Grandzustand des Leidens sehe, so denke ich dabei an die 
mit der Zeit immer starker gewordene EntschluBunf&higkeit zu regel- 
m&Biger Arbeit, an die immer rasch eintretende Ermfidung und Er- 
schopfung auf korperlichem wie seelischem Gebiete, an die subjektive 
Erschwerung der geistigen T&tigkeit, besonders des Ged&chtnisses wie 
der Anspannung der Aufmerksamkeit, ebenso auch an gewisse korper- 
liche Klagen und Beschwerden, haufige Kopfschmerzen, allgemeine 
korperliche Empfindlichkeit, gelegentliche MiBempfindungen, Klagen 
fiber Verdauungsstorungen, endlich an die bestehende vasomotorische 
Ubererregbarkeit; besondere denke ich dabei auch an das lebhafte 
Ank&mpfen der Patientin gegen ihre Unlustgeffihle, gegen ihre Er- 
schopfung, an die vielfach gerade mit diesem Ank&mpfen verbundenen 
typisch neurotischen Angstzustftnde, an die diesen verwandten Er- 
scheinungen einer selbstqu&lerischen Hypochondrie (Onaniekomplex!) 
und an die gelegentlich auftretenden Zwangserecheinungen. 

Wohl bewufit bin ich mir bei Annahme einer Neurasthenie, daB 
dabei die Unterecheidung der echten nervosen Erechopfung, „die durch 
fiberm&Big anstrengende oder zu lange fortgesetzte geistige oder korper¬ 
liche Arbeit erzeugt wird“ (Kraepelin, Blevier), von der „Pseudoneur- 
asthenie" Blevier a, die dieser als eine Flucht in die Krankheit vor un- 
leidlichen Zumutungen des Lebens, also als eine leichtere Form der 
Hysterie auffafit, nur schwer zu begrfinden ist. Will man bei unserer 
Kranken die Annahme einer wirklichen Oberanstrengung, die zu einer 
Erechopfung hfitte ftihren mfissen, nicht gelten lessen, so ist darauf 
hinzuweisen, daB nach den genannten Autoren auch bei den echten 
Erechopfungszustanden, soweit sie bis zum Psychiater gelangen, fast 
nie die Anstrengungen an sich, sondem meist affektive Schwierig- 
keiten die ausschlaggebende Uraache daretellen; es genfigt nach Krae- 
pelin schon die „fiberm&Bige Willensspannung' ‘, also etwas Relatives, 
als Ureache ffir die Entstehung der Neurasthenie. Eine relative t)ber- 
anstrengung aber kann bei unserer Kranken mit guten Grfinden an- 
genommen werden: Schon in den letzten Schuljahren hat sie sich durch 
eifriges Lesen, Privatunterricht usw. fortgebildet, hat dann infolge 
der schweren Krankheit der Mutter schon frfihzeitig in einem Alter, 
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in dem andere M&dchen ihrer Kreise mehr dem Vergniigen leben, Haus- 
halteorgen und Verantwortung hinreichend kennengelemt, hat endlich 
w&hrend der Kriegsjahre ungewohnte gesch&ftliche Tatigkeit ausgeiibt. 

In diesem Zusammenhange ware zu priifen, ob sonst noch irgend- 
welche auBere Einfliisse von friih an schadigend auf Patientin einge- 
wirkt haben mogen. Dae einzige, was meines Wissens noch in Frage 
kame, konnte in der Tatsache gesehen werden, daB Patientin ale EinzeU 
Icind aufwuchB; aber soviel wir beurteilen konnen, sind die die geistige 
Entwicklung solcher Kinder haufig storenden Einfliisse durch gunstige 
hftusliche Verhaltnieee und verniinftige Erziehung soviel wie moglich 
ausgeschaltet wordeo. Letzten Endes laBt sich aber, wie besonders 
Bumke (Diagnose der Geisteskrankheiten, 1919) betont, eine scharfe 
Trennung zwischen endogener Nervosit&t und Erschopfungsneurasthenie 
nicht durchfuhren. 

Seine besondere Farbung erhalt dieses Krankheitsbild durch die 
Storungen des Persbnlichkeitsgefiihls, die Symptome der ,,Depersona¬ 
lization". In ihrer vollen Entwicklung, auf der Hohe des Leidens, 
steUen sie sich dar als Veranderungen der Wahrnehmung in bezug auf 
die eigene Personlichkeit, den eigenen Korper und die AuBenwelt, die 
mit Fremdheitsgefiihl verbunden sind, subjektiv auBerst qualend 
empfunden werden und in ihrer Gesamtwirkung das Gefiihl einer durch- 
greifenden Veranderung der Gesamtpersonlichkeit hervorrufen; da diese 
Veranderung der Kranken in erster Ldnie als eine Willensstorung zum 
BewuBtsein kommt, so fiihlt sich die Kranke in alien ihren AuBerungen 
auf der Hohe dieser Erscheinungen wie von einem fremden Willen be- 
herrscht (manche der in der Literatur beschriebenen Kranken gebrauch- 
ten von sich selbst mit Vorliebe den Vergleich mit einem Automaten). 

DaB es sich in unserem Falle um das gleiche Symptom handelt, das 
in der LitercUur als ,, Depersonalisation' ‘ beschrieben ist, zeigt ein Ver- 
gleich mit dem von SchUder in seiner Monographie an der Hand eigner 
und aus dem Schrifttum zusammengestellter Falle eingehend analy- 
derten Symptomenkomplex. Bei einer Durchsicht der gesamten von 
SchUder mitgeteilten Falle finde ich die meiste Ahnlichkeit zwischen 
unserem und dem von L&wy (Prag. mediz. Wochenschr. 1908) mitge¬ 
teilten Falle. Epikritisch bemerkt Schilder zu diesem Falle, daB sich 
dereelbe klinisch mit Sicherheit als schwere Neurose darstelle. — Die 
Parallelen dieses Falles mit dem unserigen liegen so klar, daB ich mich 
darauf beschranken kann, nur auf die wichtigsten Punkte hinzudeuten: 
das jugendliche Alter, das psychische Trauma, die Sexualitat (Onanie), 
das Auftreten des Leidens in Anfallen, dazu viele Ubereinstimmungen 
in der speziellen Symptomatologie der Depersonalisationsgefiihle; ab- 
weichend das Vorkommen auch von angenehmen Zustanden mit De¬ 
personalisation. 
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tlber die Entstehung der Depersonalisationserscheinungen bei Else 
Muller ist folgendes zu sagen: 

Sie haben sich, wie wir aus ihren eigenen Angaben entnehmen, aus 
unbedeutenden Anfangen heraus entwickelt, in dem sie sich Zust&nden 
von Niedergeschlagenheit und Unaufgelegtsein beimengten, die seit 
dem 15. Lebenjahre, anfangs selten, spater haufiger auftraten. Jetzt, 
auf der Hohe des Leidens, setzen die Depersonalisationserscheinungen 
meist ziemlich plotzlich, manchmal geradezu , .apoplektiform“ ein, 
erreichen manchmal sehr rasch, manchmal erst nach einigen Stunden, 
nach einem einleitenden Zustand von Niedergeschlagenheit und 
Angstlichkeit, ihren Hohepunkt, auf dem sie nioht selten 1 Stunde 
oder noch etwas linger verharren, um dann unter periodischen Schwan- 
kungen ihres Starkegrades einige Tage und N&chte, oder auch nur 
einige Stunden, anzudauern. Es heben sich also diese „Depereonali- 
sationsattacken" scharf ab von dem Hintergrunde des oben geschil- 
derten „psychasthenischen“ Dauerzustandes (um mich der Bezeich- 
nung Janets fur F&lle von iiberwiegend endogener Neurasthenic mit 
Zwangssymptomen zu bedienen). Dieser psychasthenische Qrundzu- 
stand zeigt naturlich, wie das wohl alien Zustanden mit konstitutionell- 
psychopathischer Wurzel eigen ist, gleichfalls Intensitatsschtoankungen, 
teils aus endogenen, teils aus exogenen Ursachen; in Zeiten relativen 
Wohlbefindens konnte Patientin dem femer Stehenden als vollig ge- 
sund, als lebensfroh und gliicklich erscheinen, wahrend sie selbst auch 
dann gewohnlich das Gefiihl iimerer Unfreiheit, des Sichzwingenmussens, 
des Masketragens hatte, nur hochst selten das Gefiihl volliger seelischer 
Harmonie und Ungebundenheit genoB. Nicht immer entsprach der 
seelischen Depression die Starke der Depersonalisationserscheinungen, 
immer aber waren die letzteren begleitet von schwerer seelischer De¬ 
pression, die dem Grade des Fremdheitsgefiihls proportional war. 

Eine weitere Komponente stellen in dem Krankheitsbilde die hyste- 
rischen Symptoms dar. Wahrend der hiesigen Beobachtung traten sie 
in ausgesprochener Form nur einmal zutage (s. Eintrag vom 17. IX.), 
nach Angabe des Brautigams ist aber ein ahnlicher Zustand schon 
einmal zu Hause, kurz vor der tlbersiedelung der Patientin in die hiesige 
Anstalt, bei einem Gang auf den Friedhof zum Grabe der Mutter be- 
obachtet worden (die besondere Konstellation, unter der dieser Anfall 
damals zustande kam, konnte nicht mehr mit geniigender Sicherheit 
klargestellt werden). Was wir hier sahen, war ein typisch hysterischer 
Ausnahmezustand mit einer dammerhaften BewuBtseinstrubung und 
motorischen Entladungen, besonders einer Art Arc de cercle, ein Zu¬ 
stand, der sehr an die von Charcot beschriebenen groBen Anfalle der 
Hysterischen erinnerte. Sehr bemerkenswert erscheint mir die psycho- 
logische Konstellation dieses Ereignisses: Die Tage vorher hatte sich 
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Patientin mit schweren seelischen Konflikten getragen (s. Eintrag 
vom 15. IX.), hatte im Affekt einen Brief geschrieben, dessen sie sich 
hinterber sch&mte, den sie gem ungeschrieben gemacht hatte; sie be- 
fand sich tats&chlich in einer bei ibrer sensitiven Art sehr peinlichen 
Lage; bei dieser Konstellation konnen wir, ohne den Tatsachen irgend- 
welchen Zwang anzutun oder an ibnen beramzudeuteln, in dem hyste- 
rischen Anfall mit Becbt eine Wunscherfullung sehen, und zwar die Er- 
fiillung des in der Tiefe sie bewegenden erotischen Wunsches, den sie 
in ihrem ersten Briefe ausgedriickt hatte, dessen Verwirklichung durch 
die Phantasie sie vor ihrem Gewissen nur unter dem Schutzo der Sdbst- 
narkose des mit Amnesie verbundenen hysterischen Ausnahmezustandes 
zu gestatten wagte. 

An sich ware das gelegentliche Auftreten hysterischer Symptome 
bei einer Psychopathin dieser Art gar nichts Oberraschendes, Kranke 
mit mebreren neurotischen Symptomenkomplexen sind nach Blevler 
(Lehrbuch 1916, S. 395) sogar etwas ganz Gewohnliches. Das Be- 
sondere unseres Falles sehe ich darin, daB Else M. im allgemeinen auf 
peinliche seelische Konflikte usw. gar nicht mit der bekannten hyste¬ 
rischen Reaktionsweise reagiert, sondern daB dieses eben erw&hnte 
Vorkommnis eine bei ihr ziemlich vereinzelt dastehende Ausnahme 
darstellt. Wiirde man dieses eine Vorkommnis aus der Krankengescbiohte 
streichen, so hatte man gar keine Veranlassung, die Hysterie in den 
Kreis der diagnostischen Erwagungen zu ziehen. Ich fasse dabei den 
Begriff „Hysterie“ in engerem Sinne mit Blevler u. a. als spezifische 
Reaktionsweise auf unleidliohe Situationen, mit dem Zweck der Flucht 
in die Krankheit, bei Mangelhaftigkeit des „Gesundheitsgewissens“. 
Von diesem Standpunkt aus ist es schlechterdings unmoglich, die ge- 
samten Depersonalisationserscheinungen als hysterisch anzusprechen; 
denn es ist nicht begreiflich, wie die Kranke aus diesen fiir sie in immer 
gleicher Weise qualvollen Zustanden irgendwelche Wunscherfullung 
oder Krankheitsgewinn erzielen konnte. Auch von sonstigen typischen 
Eigenschaften der Hysterischen war bei Patientin nichts wahrzu- 
nehmen: Es fehlt ihr im allgemeinen alles Schauspielerische, Aufdring- 
liche, alles Sichinszenesetzen, ihr Handeln steht gar nicht so unter dem 
EinfluB einzelner „tyrannischer“ Affekte, wie wir das bei Hysterischen 
zu finden gewohnt sind, es beherrscht sie ein nichts beschonigender 
Drang nach Wahrhaftigkeit gegen sich selbst, der sich auch in der Art, 
wie sie inneren Konflikten auf den Grand zu gehen pflegt, geltend machte 
(zu vergleichen ist die Definition des hysterischen Charakters nach 
Jaepers-Bvmke, bei BumJce, Diagnose der Geisteskrankh. S. 552; vgl. 
auch Epikrise zu meinem Fall Nr. 3). 

Wir mussen also die Annahme der Hysterie als Krankheit ablehnen, 
konnen in dem gelegentlichen Auftreten hysterischer Symptome nur 
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eine episodische Erscheinung sehen, die unter einer bestimmten affek- 
tiven Konstellation vereinzelt zustande kommt. Bumke (..Diagnose 
der Geisteskrankh. S. 554) macht darauf aufmerksam, daB sowohl bei 
der konstitutionellen wie bei der erworbenen Neurasthenie zu den ur- 
spriinglich rein , .neurasthenischen' * Symptomen nach geniigend langer 
Dauer der Krankheit und unter ungiinstigen ftuBeren Umstftnden nicht 
selten schlieBlich echt hysterisohe Charakterverftnderungen hinzutreten, 
ebenso wie eine schlummemde hysterisohe Disposition gelegentlich 
durch eine langdauemde korperliohe Krankheit manifest gemacht 
werden kann. Sehen wir also zwisohen Neurasthenie, Hysterie und 
iiberhaupt alien psychogenen Zust&nden mancherlei innere Bezie- 
hungen, ja vielfach sogar flieBende Oberg&nge, so wiirde man den Tat- 
saohen doch nicht gerecht werden, wollte man die Depersonalisations- 
erscheinungen unseres Ealles einfach mit dem Begriff „Hysterie“ ab- 
tun. Denn wenn wir es in der Psychiatric hinsichtlich der biologisch 
begriindeten Krankheitstypen oder der auf vorgebildeten Mechanismen 
beruhenden Reaktionsweisen auch vielfach mit flieBenden tXberg&ngen 
zu tun haben — iibrigens nicht anders wie in vielen streng biologischen 
Forschungsgebieten, z. B. der Bakteriologie, der Protozoenkunde, der 
Entomologie und Botanik, ich erinnere nur an die oft sehr flieBenden 
Uberg&nge zwischen nahe verwandten Arten, nicht bloB Abarten —, so 
muBsen wir, um iiberhaupt weiter zu kommen, doch soviel wie mog- 
lich versuchen, diejenigen Syndrome und Krankheitsbilder, die als 
biologisch begriindete Einheiten erkennbar sind, gewissermafien als 
,,Orientierungsmarken'‘ (Bumke) in dem verwirrenden Gemisch psy- 
chischer Symptome zu kennzeichnen und festzulegen. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose gegen die etwa in Betracht 
kommenden groBen Psychosen kann ich mich nach dem bisher Aus- 
gefiihrten kurz fassen. Die Annahme einer Schizophrenie konnte wohl 
nur bei sehr oberflftchlicher Beurteilung des Krankheitsbildes gemacht 
werden, hochstens auf Grand einer mehr auBeren Ahnlichkeit der De- 
personalisationserscheinungen mit gewissen Spaltungserscheinungen 
im Bereich der schizophrenen Personlichkeit, vielleicht auch mit ge¬ 
wissen MiBempfindungen Schizophrener, ein Punkt, auf den ich bei 
Erorterang der phanomenologischen Differentialdiagnose des Symptoms 
der Depersonalisation noch einmal werde zuriickkommen miissen. Wer 
die Kranke personlich kennt, kann unmoglich zu der Annahme einer 
Schizophrenie gelangen; im iibrigen besteht das Leiden seit seinen An- 
fangen schon etwa 8 Jahre lang, ohne daB bisher irgendein Fortschritt 
in der Richtung auf die Schizophrenie hin zu verzeichnen ware. 

Ein Krankheitsbild wie das vorliegende wiirde nach den Einteilungs- 
grundsatzen einiger heutiger Kliniker mit Riicksicht auf die stark her- 
vortretenden endogenen periodischen Stimmungsschwankungen der 
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m&nisch-depressiven Gruppe im weitesten Sinne, etwa der Gruppe der 
aatochthonen Degenerationspsychosen (Schrader, Kleist), einzureihen 
sein. Abgesehen da von, daB mit einer solchen Einteilung nichts er- 
reicht wird, als daB so ziemlich alle iiberhaupt vorkommenden endogenen, 
nicht prozeBartig zu Defektzustanden ffihrenden Psychosen und alle 
Psychoneurosen in diesen groBen Topf gehoren wtirden, l&Bt sich gegen 
dieeen Standpunkt zur Zeit kaum etwas Zwingendes anf fihren, wenn der- 
selbe auch durch die erbbiologische Forschung noch keineswegs geniigend 
begrundet erscheint. So viel aber ist sicher, daB das Krankheitsbild der 
Else Muller nicht dem sch&rfer umschriebenen Bilde des manisch-depres- 
siven Irreseins Kraepelins entspricht: auch auf der Hohe ihrer De- 
personalisations-Erscheinungen erscheint unsere Patientin nicht als 
geisteskrank, unterscheidet sie sich von depressiven (melancholischen) 
Kranken immer sehr deutlich durch ihre stets gut erhaltene Krank- 
heitseinsicht, durch ihre weitgehende Umstimmbarkeit und Beein- 
fluBbarkeit, sie steht im ganzen weit mehr fiber ihrer Krankheit, 
nimmt in ganz anderer Weise dazu Stellung, als es manisch-depres- 
sive Kranke in der Depression zu tun pflegen; wichtig vor allem ist, 
daB ein groBer Teil der depressiven Symptome bei ihr eine ganz andere 
peychologische Genese hat als bei den echt depressiven Kranken; es 
hat also ihre Depression eine spezifische F&rbung. 

Ich fasse zusammen: Es handelt sich um eine neurasthenisch ge- 
f&rbte Form der Psychopathie („Psychasthenie“) mit so starkem 
Dominieren des Depersonalisationssyndroms, daB es erlaubt ist, von 
einer „Depersonali8ationsneurose“ zu sprechen. 

II. Kranlcengeschichte. 

2. Emma Frank, ledig, Dienstm&dchen, geb. 1899. Stammt von geaunden 
Htem (bei der Mutter, mit der Ref. selbet ausffihrlich gesprochen hat, fiel in 
psychisch-nervOeer Hinaicht nichts Beeonderee auf); eine Tante v&terlicherseite 
bat eine idiotische Tochter; sonat ist fiber psychisch-nervdse Anomalien in der 
ganzen Familie nichts festzustellen. 

Pat. ist von elf ganz geaunden Geschwistem die neunte. Als Kind hat sie 
sich regebecht entwiokelt, lemte in der Schule ganz gut, war von jeher „etioas 
kickt erregbar „bekam immer leicht einen roten Kopf“, wenn ihr etwas geeagt 
vurde, war etgemmnig. Nach der Schulzeit kam sie in Stellung, hielt aber meist 
nicht lange aus, war veranderlich, launisch, zeitweise zur Arbeit nicht so aufgdegt, 
was aowohl ihren Dienstherrschaften wie ihrer Mutter auffiel; dabei war sie durch- 
aus nicht gedrfiokter Stimmung, auch nicht in den Zeiten geringer Arbeitslust, 
sondem immer lustig, etwas leicht, war schon frtth hinter den Jungens her, liefi 
sich schwer erziehen. W&hrend der Menses war sie nicht wesentlich ver&ndert. 

Anfang 1920 erkrankte sie in Westfalen an „Gehimgrippe“ (eigene Angabe), 
wurde vom 4. U. bis 27. II. 1920 im Krankenhaus zu B. behandelt, wo die Wasser- 
mannreaktion negativ gewesen sein Boll und die Abgangsdiagnose auf „Grippe 
mit neuiasthenischen Beschwerden“ gelautet hatte (daB Krankenblatt selbet war 
infolge von Tumultschaden verlorengegangen). Nach ihrer Rfickkehr nach Hause 
var sie noch sehr elend, konnte schlecht gehen, klagte fiber Mttdigkeit, Schmerzen 
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in einem Beine, iiber Sehstorungen, war sehr empfindlich gegen Gerausche. Sit? 
wurde deswegcn vom 4. III. 1920 an noch einige Wochen in einem heimatlichen 
Kr&nkenhause behandelt, wo eine „ Polyneuritis nach Grippe “ besondere im 
rechten X. brachialis und rechten Trigeminus festgestellt und mit Erfolg be¬ 
handelt wurde; sie wurde fast vollig beschwerdefrei entlassen. Zu Hause erschien 
sie dann sehr munter, ganz gesund, konnte sioh aber auf die Dauer mit ihrem 
Bruder nicht vertragen, wfthrend sie friiher vertraglich gewesen sein soli (Mutter!). 
Ein Liebesverhaltnis mit einem Nachbarsohn ftihrte zu einer auBerehelichen 
Schwangerechaft (seit Februar 1921); wegen eines Zerwiirfnisses mit dem Bruder 
muBte sie das Eltemhaus verlassen. 

Von Beginn der Schwangerschaft an war sie aufgeregter, fiel den Schwestem 
des Vereorgungshauses in M., wo sie sich seit April oder Mai 1921 befand, von 
Anfang an auf; sie war unlustig zur Arbeit, unordentlich, eigensinnig, „d6ste“ 
gem vor sich hin, klagte iiber Schmerzen im rechten FuB. Ein nochmaliger Ver- 
such in einer Stellung schlug fehl; als sie nach kurzer Zeit zurtickkam, wollte 
sie gar nichts mehr arbeiten, klagte, sie konne nicht mehr denken, miisse immer 
griibeln, warf bei der Arbeit alles durcheinander, konnte sich aber iiber allee ganz 
klar auBsprechen. Einige Wochen vor der Entbindung fing sie an, viel vom Teufel 
zu sprechen, war angstlich, traurig, sagte, sie kame in die Holle, wolle auch in die 
Hdlle, wurde ihrer Umgebung unheimlich; auch um die Zukunft machte sie sich 
Sorgen. (Der Vater ihres Kindes hat, so viel bekannt, anfangs wohl einige Schwierig- 
keiten gemacht, spater aber sich zu allem, auch zur Heirat bereit erklart, wenn 
Pat. gesund werde.) 

Entbindung am 12. XI. 1921 in der Universitats- Frauenklinik Marburg. 
Zeigte zu ihrem Kinde keine Liebe, wollte dasselbe umbringen. Nach einem kurzen 
Aufenthalt in der hiesigen Universitats-Nervenklinik Aufnahme in die Landes- 
heilanstalt am 22. XI. 1921. Hier erschien sie anfangs sehr gedriickt, weineriich, 
dabei auBerlich geordnet und orientiert, sprach ihre Gedanken in sehr wortreicher 
Weise aus: Sie mac he sich schwere Sorgen, ob ihr Geliebter wohl fiir sie und ihr 
Kind sorgen werde; seit 6 Wochen habe sie Angst, daB sie in die Hdlle komine, 
weil sie zu viel gesiindigt habe; als Grund dafur fiihrt sie ihr siindiges Leben 
(das Kind!) an, eine der Schwestem im Vereorgungshause habe das gesagt. Jetzt 
sei sie sehr zerstreut im Kopf, will zun&chst allerlei Fragen, z. B. nach dem Datum, 
nicht beantworten kdnnen, kann es aber auf Zureden dann dooh, will auch nicht 
mehr schreiben kdnnen, fragt oftere in zwangsm&Biger Weise, ob sie in die Hdlle 
komme, ob sie gesund werde, ob es eine Hdlle gebe u. a., laBt sich, wenigstens 
voriibergehend, durch Zureden in ihrer Stimmung bis zu einem gewissen Grade 
beeinflussen. Ihre Hauptklagen betrafen ihre Augen: sie kdnne nicht mehr recht 
sehen, besondere mit dem linken Auge habe sie nur noch einen flimmemden Schein, 
und sie miisse seit einigen Wochen schielen. „Friiher habe ich mir eingebildet, 
ich muBte schielen, und nun muB ich es in Wirklichkeit. Wie ich das Kind ge- 
stillt habe, da hat es mir die Augen immer so nach innen und nach links gebogen, 
ich wuBte gar nicht mehr, nach welcher Seite ich gucken sollte, der ganze Kdrpei 
will nicht mehr. .Geschielt habe sie erst seit der Gehimgrippe, seitdem auch 
eine Brille getragen. 

25. XI. Wcint und klagt laut und aufdringlich, wird dabei recht vorwurfs- 
voll, verlangt sturmisch Behandlung ihrer Augen, hat immer einen eigenttimlieh 
starren Blick, als ob sie sich nicht Herr iiber ihre Mimik und besondere ihre Augen- 
bewegungen fiihle. 

„Es geht mir alles furchtbar im Kopfe hin und her, ich weiB nicht, ob es 
richtig ist, was ich sage, ich mufi immer fragen , ob ich das auch sagen kann, ob 
es richtig ist.“ 
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(Sie fuhlen sich unsicher?) „ Furchtbar, ja.“ 

(Kommen Sie sich verandert vor?) „Ja, so verandert, es ist nicht mit Geld 
zu bezahlen, wenn man die geraden Augen hat.“ 

(Inwiefem verandert?) „Dann denies ich manchmal gar nicht, daft ich es ware .“ 

(Kflrperlich oder geistig?) „Geistig.“ 

(Ist es so, aLs ob Sie alles nicht mit eigenem BewuBtsein sagen oder tun?) 
„Ja, so ist es. 44 

(War da was passiert?) „Die Schwester im Versorgungshaus hatte zu uns 
gesagt, so viele von uns wollten noch der Stinde dienen, da hatte ich mir einge- 
bildet, ich rniiBte in die H6lle. 44 

Gerat hierbei starker ins Jammero: „Ich kann nicht mehr zufrieden sein, 
ich kann nicht mehr fassen, nicht mehr behalten, nicht mehr glauben, die Augen 
woilen immer da oben ’rausgehen 44 (blickt nach links) — „es ist immer, als ob 
das eine Auge da raus wollte, das kommt mir furchtbar verandert vor.“ 

(Auch noch andere Teile des Korpers verandert?) „Das kdnnte ich nicht 
sagen. 44 

(Etwa die Stimme?) „Nein. 44 

(1st mehr das Geistige, der Wille oder mehr das K6rperliche verandert?) 
*,Ja, der Wille, der ist nicht mehr da, ich will immer in die Holle, warum will ich 
dem dasV 4 

(Den ganzen Tag oder nur zeitweise ?) „Den ganzen Tag. 44 

(Lafit das nie nach?) „Nein. 44 

(Sind Sie noch traurig?) „Ja, furchtbar, ich weine immer. 44 

(Auch angstlich?) „Ja, furchtbar.* 4 

(Kommt Ihnen die Umgebung verandert vor?) „Nein , ich Icomme mir nur 
*dber verdndert vor, aber an die Umgebung muB ich mich erst gewohnen, ich sehe 
alles nur mit dem einen Auge. 44 

Mit dem linken Auge, in dem sie auch ziehende und stechende Schmerzen 
babe, kdnne sie nicht sehen. 

An der Behauptung, daB sie links nicht sehen kdnne, halt sie auch fest, nach- 
dem sie sich durch eine Leseprobe hat uberzeugen miissen, daO sie mit jedem 
Auge ziemlich kleine Druckschrift in 25 cm Entfemung ohne Brille lesen kann. 
Sieht angeblich alle GegenstAnde im Gesichtsfeld links aufien doppelt. 

Klagt sehr iiber schlechten Schlaf mid viele angstliche Traume von Feuer, 
Hdlle, Kindheitserinnerungen, z. B. wie ein Kind Schlage kriegt (die Mutter habe 
sie viel geschlagen, sie habe Angst vor dem Stock der Mutter gehabt). 

Mehrfach gelingt es, Pat. von ihren Klagen abzulenken und sogar fur einen 
Augenblick zum Lachen zu bringen. Eine objektive Denkhemmung ist nicht 
vorhanden. 

(Wie geht es mit dem Denken?) „Denken kann ich uberhaupt nicht mehr. 44 

(Sie antworten doch ganz gut?) „Ich weifi nicht, ob es richtig ist, was ich 
»ge. u 

Ein Assoziationsversuch ergab im allgemeinen keine Denkhemmung, keine 
abwegigen Assoziationen, kein Perserverieren; deutliche Verlangerung der Re- 
aktionszeiten fand sich bei folgenden Assoziationen: Schmerz — Wohlsein. 

Kind — weiB nicht, was ich dazu sagen soli. 

Auge — Lid. 

Heirat — ledig bleiben. 

Treue — Untreue. 

Wunsch — Wtinsche. 

Brief — Post (ein von ihrem Geliebten zuriickgewiesener Brief spielt eine 
gsoBe Rolle). 
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Gericht — Urteil fallen (das Gericht soil liber ihre Alimentenforderung ent- 
scheiden). 

(Diese Reaktion ist besonders verl&ngert; naoh dem Aussprechen derselben fiigt 
Pat. spontan hinzu:„Das Auge tut mirsoweh, ich wuflte nicht, was ich gesagt hatte.“) 

Sorgen — mtihevolle N&chte, mtihevolle Tage. 

Liebe — unglticklich sein, was tut mir das Auge so weh. 

Keine Katalepsie; auffallend starrer Blick, in Haltung und Mimik f&Ut eine 
gewisse Gebundenheit und Bewegungsarmut auf, Pat. h&lt die Augen meist ge- 
senkt, fixiert nur fliichtig, ist sich ihree eigenartigen Blickes bewuflt, sagt: „Ich 
kann nicht anders gucken, oder ich muB nach der Seite schielen.“ 

KdrperUcher Be fund (wiederholt nachuntersuoht): Ziemlich kr&ftiger, schlanker 
Ktirperbau, ohne Verbildungen dee Knochengertistee, bltihende Gesichtsfarbe, 
gut gen&hrt, die Briiste sondem noch reichlich Milch ab. Kein Fieber, Organe 
des Halses, der Brust- und der Bauchhdhle ohne Besonderheiten, keine Kropf- 
bildung; Puls 08 in der Minute. Nervensystem: Haut- und Sehnenreflexe s&mtlich 
normal, beiderseits in gleicher St&rke. Keine Koordinationsstftrungen. Es be- 
stehen rechterseits dauemd athetotisch-choreatische Bewegungen in den Zehen, 
besonders der groBen, in geringerem MaBe auch im FuBgelenk; daneben s&h man 
einmal auch einige klonische Zuckungen in der rechten Wadenmuskulatur; diese 
von dem Willen der Pat. unabh&ngigen Bewegungen, die in bezug auf Lage- 
anderung der ganzen GliedmaBe keine Wirkung erzielen, sind bis heute (Mitte 
Januar 1922) unver&ndert geblieben; sie bestehen nach den immer ganz bestimm- 
ten Angaben der Pat. seit der „Gehiragrippe“ (Anfang 1920). Eine Sensibilitats- 
stttrung ist nicht sicher naohweisbar; anfangs schien im Bereich dee rechten Beines 
eine psychogene Hypalgesie zu bestehen, doch waren die Angaben der Pat. in bezug 
auf die feinere PrUfung sehr unsicher und wechselnd. 

Augenbefund (Universitats-Augenpoliklinik zu Marburg): Beiderseits leichter 
Astigmatismus, normaler Visas (mit Korrektur), Anisokorie (r. Pup. 0,5 mm > L); 
Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen gut; Motilit&t und Akkommodation 
intakt, Gesiohtsfeld frei; latente Divergenz der Bulbi, kein manifestos Schielen, 
keine spontanen Doppelbilder (die Divergenz war bei der spateren Untersuchung 
nicht mehr nachzuweisen); Augenhintergrund: normal 

28. XI. Mehrfach noch recht &ngstlich, jammerte laut, mit starkem depres- 
siven Affekt, drohte mehrfach, sie wolle sich am Bettuch aufh&ngen, lieB dann 
aber immer wieder zwischendurch sachlich mit sich reden, gab als Grund fur ihre 
Selbstmordabsichten an, sie glaube, sie komme nicht wieder aus der Anstalt 
heraus. „Wenn ich mal aufstehen dilrfte, wird sich das mit dem schielenden Auge 
legen; wenn ich im Bett liege, griibele ich iiber alles nach, dann kommen mir 
lauter solche Gedanken, so Einbildungen von der H6lle.“ AuBert auf Befragen 
mit Bestimmtheit, das Fremdheitageflihl bestehe noch genau so wie vorher. — 
Auf Schlafmittel schl&ft Pat. sichtlich ausreichend, trotzdem sie es nie zugibt. 

2. XII. Bringt bei jedem Besuch des Arztes weinerlich und ungeduldig immer 
die gleichen Klagen vor, erkundigt sich nach dem Befinden ihres Kindes. 

3. XII. Bittet dringend, aufstehen zu dtirfen, sie habe das bestimmte Ge- 
fiihl, d&B es mit ihr besser werde, wenn sie sich besch&ftige. 

4. XII. Der gestem zum erstenmal gemachte Versuch, Pat. aufstehen zu 
lassen, ist ganz gut gegliickt, sie war ruhiger und zufriedener, machte sich im 
Wachsaal nutzlich, erzahlte den anderen Kranken viel von ihrer Liebesgesohichte, 
wamte sie vor den M&nnem. 

5. XII. Klagt immer iiber schlechten Schlaf, trotzdem sie meist ganz ruhig, 
anscheinend schlaf end, daliegt (Berichte der Nachtwachen). AuBert spontan: 
„Nachts hdre ich so laut sprechen, so Stimmen in mir.“ 
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(Verstehen Sie etwas ?) „Ja, jedes Wort." 

(Was wird gesprochen?) ,,AHes, was ich so am Tag iiberlege/* 

(Also die eigenen Gedanken?) „Ja/‘ 

(Am Tage nichts?) „Nein.“ 

(Auf Befragen): „Ich kann es nicht genau sagen, ob es meine eigene oder 
eine andere Stimme ist, es h5rt aich an, als ob ich jemand anders ware." 

(Woran denken Sie meistens?) „An mein Kind/ 1 

(Wie spricht die Stimme von ihm?) „Wie ich es mir denke." 

(Wenn Sie z. B. denken: Wie mag es meinem Kinde gehen — was sagt die 
Stimme d&nn?) ,,Dann sagt sie: Es geht dem Kinde schlecht." 

Pat. weifi sich die Herkunft dieeer Stimmen nicht recht zn erkl&ren, ist aber 
geneigt, die ihr gegebene Erklarung, dafl sie nur in ihren eigenen iiberreizten 
Nerven entstehen, anzunehmen. 

9. XII. Besch&ftigt sich fleiBig, ist im ganzen ruhig und zufrieden. Freute 
sich abends liber gate Nachrichten, die sie liber ihr Kind erhielt. 

10. XII. Heute friih wieder gedrlickter, &uBerte: Sie habe die Nacht sehr 
schlecht geechlafen (objektiv nicht festgestellt!), habe sich gar nicht mehr liber 
die gate Nachricht freuen kdnnen. 

„Da konnte ich nichts glauben und auffassen, da war ioh ganz ver&ndert." 

Hat sehr mit Zweifeln und Grlibeln zu tun. Abends wieder viel freier und 
vergnfigter. 

13. XII. Stimmung im ganzen leidlich. Ab und zu noch Klagen liber die 
Augen. Das Ver&nderungs- und Fremdheitsgeflihl splire sie jetzt nur noch im 
Schlafe, im Traume. 

20. XII. Pat. war 2 Tage lang gedrlickter und weinerlicher gewesen, gab als 
Grand an: sie warte ungeduldig auf Nachrichten von Hause, mache sich Sorgen 
Uber ihre eigene und ihree Kindes Zukunft; sobald sie gedrlickter ist, spricht sie 
aoch mehr von ihren Augen, verlangt dringend nach der neuen Brille, die ihr in 
der Aogenklinik versehrieben ist. Beim Besuch der Mutter, die ihr gute Nach¬ 
richten brachte, war sie ganz ruhig und verat&ndig, wurde nur hinterher noch ein- 
mal vonibergehend traurig, weil mehrere Kranke, wie sie sah, zum Feet nach 
Haase geholt wurden und sie auch Heimweh bekam. 

28. XU. Durch einen Besuch bei ihrem Kinde sehr traurig gestimmt, weil 
es so elend aussah; klagte auf dem Rlickweg sehr: „Ich kann das Kind nie ver- 
sorgen, nie wickeln, ich sehe nicht richtig", sprach immer von ihren Augen. 

8 .1. Im ganzen munter, guter Stimmung, hilft fleiBig beim N&hen und bei 
der Hausarbeit, klagt, wenn sie besch&ftigt ist, nicht. 

12.1. Bei einem leichten Grippeanfall mit Kehlkopf- und Bronchialkatarrh 
auffallend gedrlickt und wehleidig: „Der Hals wird nie wieder besser, die Stimm- 
bander werden nie wieder gut.“ Sogleich nach Abfall des Fiebers wieder vergnligt, 
strahlend heiter. 

13.1. Zeigt recht gute Krankheitseinsicht, auBert ganz unbeeinfluBt auf die 
Frage nach ihren Hauptbeschwerden im Anfang ihres Hierseins: „Da meinte ich 
immer, ich wdre es nicht, ich fiihttc mich immer so verdndert, ich weiB gar nicht, 
vie das war/ 1 Sie erinnere sich nicht mehr genau, ob sie dieeen Zustand anfangs 
aoch am Tage oder, wie sie geneigt ist anzunehmen, nur nachts gehabt habe: 
darch eine Stimme, die sie im Traume gehdrt habe, sei sie immer aufgewacht 
nnd habe sich dann ver&ndert geflihlt; die Stimme sei wie die eines Fremden 
gewesen, habe aber ihre eigenen Gedanken afisgesprochen, z. B. liber das Kind. 
Her gauze Zustand sei furchtb&r qualend gewesen. Damals sei sie liberhaupt sehr 
traurig gewesen, habe sich alien Emstes aufh&ngen wollen, weil sie „es leid gewesen 
*ei“. Alles das sei jetzt, seit 3 Wochen, ganz weg, zu klagen habe sie nur noch 
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liber die Augen. „Das fing in der Frauenklinik an ... ich kann auch jetzt noch 
nicht gucken wie ein richtiger Mensch, das rechte Auge ist richtig, aber das links 
filhle ich ver&ndert (Wieso?) , f Wenn ich vor mir gucke, kann ich alles sehen, 
was hinter mir vor sich geht.. • Das linke Auge geht zu weit urn sich.“ Auf ein- 
gehenderes Befragen beschreibt sie, daB sie, wenn ihr linkes Auge verdeckt werde, 
nicht mehr sehe, was hinter ihr sei; auf Aufforderung gibt sie eine ziemlich genaue 
Beschreibung der hinter ihr befindlichen Wand mit Fenster, Topfpflanzen, Wand- 
malerei, laBt aber die beiden groBen Bosetten der Vorh&nge weg, ist selbst er- 
staunt, als sie sich bei Betrachtung der Wand davon tiberzeugt, korrigiert aber 
ihre Angaben nicht; sie sehe die Ding© hinter sich eben so deutlich wie „Tat- 
sachen“, nicht als bloBe Vorstellung (sie weiB ganz gut, was gemeint ist). Mit 
dem linken Auge kdnne sie auch nach vome sehen, aber keine kleine Schrift lesen, 
dann verschwimme alles; dadurch aber, daB das linke Auge immer nach der Seite 
gehe, kdnne sie schlecht geradeaus sehen, kdnne schlecht den geraden Weg finden; 
dabei gibt sie zu, daB sie geradeaus gehen kdnne. 

17.1. Sehr munter und gleichm&Big, arbeitet fleiBig, h&lt daran fest, daB 
sie nach rttckw&rts sehen kdnne dadurch, daB das linke Auge zu weit nach auBen 
ginge; so will sie ein Sofa, das sich hinter ihr befindet, deutlich vor sich sehen, 
kann das Sofa im allgemeinen, aber nicht in gewissen Einzelheiten beschreiben. 

21.1. Das linke Auge gehe noch immer nach auBen, sie sehe aber nicht mehr 
die Dinge hinter ihrem Riioken. „Ich weiB nicht, wie das mit meinen Augen ist, 
die sind ganz komisch" (ohne besonderen Affekt geauBert). Pat. klagt liber 
schleohtes Gedachtnis; eine Prtifung der Merkf&higkeit (mit sechsstelligen Zahlen, 
nach Ziehen) ergibt eine deutliche Herabsetzung, die sich aber in Dingen des 
praktischen Lebens nicht bemerkbar macht. 

3. II. Voriibergehend starkere Zuckungen, tibergreifend vom FuB auf den 
ganzen rechten Unterschenkel (Cloni ohne nennenswerten lokomotorischen Effekt). 
Behandlung mit Arsen („Natryl“-Injektionen) und mit Hyoscin (innerlich). Nach 
2 —3 Tagen Status quo ante wiederhergestellt. 

8 . II. Fiihlt noch, als wollten die Augen nach auBen gehen, sie achte aber 
nicht mehr darauf. Sonst vdllig frei, gute Krankheitseinsicht fUr alles, Erinnerung 
an Verschiedenes aus der Zeit der Krankheitshohe nicht mehr ganz deutlich. 

21. II. GleichmaBig guter Stimmung, fleiBig, ordentlich, hat ihre normalen 
Interessen, beurteilt ihre Angelegenheiten vemlinftig, zeigt auch die ndtige In¬ 
itiative. Betr. die Augen dieselben Angaben wie am 8. II. Untersuchung auf 
Anschauungsbilder („Eidetiker“-Typus im Sinne von Jaenech) fallt negativ aus. 
Mit dem Heringachen Fallversuch l&Bt sich keine Stdrung des stereoskopischen 
Sehens nachweisen. 

26. II. 1922. „Genesen“ nach Hause entlaasen. 

Epikrise. 

A. Zusammenfassung. 

Ein jetzt 22jahriges M&dchen aus kleinb&uerlichem Stand, intellek- 
tuell gut veranlagt, pr&psychotisch schon etwas affektlabil und zeit- 
weise nicht recht aufgelegt, dabei von heiterer Gemutsstimmung, er- 
krankte Anfang 1920 an Grippe mit cerebralen Erscheinungen, behielt 
neuritische Beschwerden, die wieder wichen, und Reizerscheinungen 
(klonische Zuckungen) im rechten FuB, die bis heute blieben, war seit 
der Grippe auch geistig, wie es scheint, etwas ver&ndert (nicht mehr 
so vertr&glich), sonst aber nicht auff&llig. Seit Februar 1921 auBer- 
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ebeliche Schwangerschaft; seitdem aufgeregter, zerstreuter, auch ge- 
driickter, besonders seit Zwist mit dem Bruder und dem Verlassen 
des Eltemhauses; zunehmende Unlust zur Arbeit. Einige Wochen vor 
der Entbindung &ngstlichtraurige Verstimmung, allerlei depressive 
Vorstellungen (Holle!). Entbindung am 12. XI. 1921. Kurz vorher 
und nachher kurze Zeit in der Univ.-Nervenklinik, seit 27. XI. 1921 in 
der hiesigen Anstalt. Weinerliche Depression mit psychologisch be- 
griindeten Sorgen um die Zukunft, daneben aber auch krankhaft mo- 
tivierte depressive Vorstellungen, Suicidneigung, Frage- und Griibel- 
zwang, stark ausgebildetes subjektives Insuffizienz- und Hemmungs- 
gefiihl, ohne objektiv nachweisbare Hemmung desDenkens; psychische 
BeeinfluBbarkeit und Umstimmbarkeit bis zu einem gewissen Grade 
deutlich erkennbar. Auf der Hohe der Depression starkes Hervor- 
treten von Depersonalisationssymptomen: Veranderungs- und Fremd- 
heitsgeftihl in bezug auf das eigene Ich und einzelne Korperteile, be¬ 
sonders die Augen, verbunden mit starkem Unlustgefuhl. (Objektiver 
Augenbefund: Astigmatismus beiderseits, anfangs auch latente Divergenz 
der Aug&pfel; sonst nichts Wesentliches.) Akustische Pseudohallu- 
zinationen nach Art des Lautwerdens der eigenen Gedanken im Traum 
mit starker Leibhaftigkeit. Seit Mitte Dezember wesentliche Besse- 
rung, mit der Depression gehen zugleich die Erscheinungen der Deper¬ 
sonalisation zuruck; bei affektiven Erschutterungen, bei korperlichen 
Erkrankungen treten dieselben unter negativer Gefiiblsbetonung an- 
deutungsweise wieder hervor, und zwar besonders in bezug auf den 
eigenen Korper, auf die AugenLokalisation eigenartiger subjektiver 
Sinneswahmehmungen in das linke Auge. Eintritt volliger Genesung. 

B. Diagnose. 

Es handelt sich um einen Depressionszustand von der Art und dem 
St&rkegrad einer Psychose. Aus der Kette urs&chlicher Zusammen- 
hange, aus welchen diese Psychose erw&chst, vermogen wir die folgen- 
den zu erkennen: 

1. a) eine konstitutionell psychopathische Grundlage: affektive 
Labilitat der prapsychotischen Personlichkeit, Andeutung von peri- 
odischen Schwankungen des Aufgelegtseins; 

b) die Einwirkung der Schwangerschaft auf die Psyche laBt auf eine 
abnorm gesteigerte Reagibilitht der Psyche auf biologische, nach heu- 
tigen Anschauungen wohl haupts&chlich innersekretorishce Verande- 
rungen des Korpers schlieBen (also auch ein konstitutioneller Faktor). 

2. Von konstellativen bzw. Milieu-(exogenen) Faktoren kommen 
in Betracht 

a) die Anfang 1920 iiberstandene Grippe, die das Zentralnerven- 
system in Mitleidenschaft zog, die die schon vorhandene Bereitschaft 
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zu geistiger Krankheit noch steigerte (Patientin soli seit derjGrippe 
unvertr&glicher sein); 

b). psychische Traumen nicht unerheblicher Art: 

Seelische Erregung iiber die eingetretene Schwangerschaft, die 
Sorgen nm ihre und ihres Kindes Zukunft, das Zerwiirfnis mit dem 
Bruder, die Notwendigkeit, das Elternhaus zu verlassen. 

Aus dieser Sachlage ergeben sich zun&chst zwei Moglichkeiten fur 
die SteUung der Diagnose : Entweder handelt es sich um einen zur manisch- 
depressiven Gruppe gehorigen Anfall von Depression, also um einen 
mehr aus konstitutionell-innersekretorischen Grunden hervorgehenden 
Zustand geistiger Stoning, bei dem gewisse konstellative Momente 
das Krankheitsbild inhaltlich beeinflussen und gestalten, oder wir 
hatten den Depressionszustand anzuerkennen als eine rein psychogene 
Reaktion auf gewisse Erlebnisse einer psychopathisch veranlagten 
Personlichkeit. Sind derartige Erlebnisse bei einer psychopathischen 
Persdnlichkeit an sich auch durchaus imstande, eine krankhafte Reaktion 
von ahnlicher Dauer und St&rke hervorzurufen, so kommen wir bei 
dieser Annahme doch nicht um die Forderung einer entsprechend 
starken Disposition zu krankhaften Verstimmungen herum, und wir 
miiBten auf Grand der Vorgeschichte weiterhin annehmen, daB diese 
friiher schon in einer gewissen Weise (s. u.) sich AuBemde Disposition 
durch die cerebrale Grippe und die Schwangerschaft in eine st&rker 
gelockerte Bereitschaft verwandelt war, als die erw&hnten psychischen 
Traumen auf dem so vorbereiteten Boden die Psychose hervorriefen. 

Die Entscheidung in diesem Falle ist nicht leicht zu treffen; der 
Umstand, daB die Depression erst in den letzten Wochen vor der Ent- 
bindung ohne Hinzutreten neuer psychischer Erschiitterangen die 
Hohe einer ausgesprochenen Psychose erreichte, spricht meines Er- 
achtens mehr fiir die erstere Annahme eines manisch-deprcssiven Anfalls. 
Ich habe in den letzten 2 Jahren bei einer relativ groBen Zahl von De- 
pressionszust&nden aus dem Material der Lardesheilanstalt Marburg 
ganz besonders auf dieses Nebeneinander von endogenen und exogenen 
Ursachen geachtet, habe dabei rein reaktive Depressionszustande, 
die man nach ihrer Entstehung und nach ihrer Abh&ngigkeit von affekt- 
betonten Komplexen mit einiger Bestimmtheit von der manisch-de- 
pressiven Gruppe trennen konnte, nur wenige (haupts&chlich solche 
mit ausgesprochen hysterischer Grundlage) gefunden, andererseits 
aber auch bei einer sehr groBen Zahl zweifelloser manisch-depressiver 
Psychosen eine sehr deutliche konstitutionelle Komponente (abnormes 
Verhalten der Affektivit&t) in dem pr&psychotischen Zustand und dabei 
einen unverkennbaren EinfluB konstellativer Momente auf die inhalt- 
liche Gestaltung des Krankheitsgeschehens, besonders h&ufig die patho- 
plastische Wirksamkeit affektbetonter Komplexe, die sohon vor Aus- 
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brach der Psychose wirksam waren, im manisch-depressiven Krank- 
heitsbilde nachweisen konnen (vgl. Schilder, Vorstudien zu einer 
Pfeychologie der Manie, Zeitschr. fur d. gesamte Neurologie uod Psych- 
iatrie 68, 1921). Bereits vor ca. 15 Jahren, zu einer Zeit, in welcher 
der in Deutschland damals im Vordergrund stehenden biologischen 
Anschauungsweise eine solche Betrachtungsweise wenig gelaufig war, 
wurde an der hiesigen Anstalt unter dem EinfluB von Jahrmarker durch 
die starkere Beachtung der individual-psychologischen Ziige auch in 
solchen Krankheitsbildem, die nach damaliger Auffassung allgemein 
von mehr biologischen Gesichtspunkten angesehen wurden, Ergebnisse 
gewonnen, die sich zwar in die damals geltenden Schemen und Systeme 
nicht recht einfugen lieBen, aber den tats&chlichen, durch lange fort- 
geeetzte klinische Beobachtung sich ergebenden Verhaltnissen recht 
gut anpaBten und nicht so oft zu nachtr&glichen, in forensischen Fallen 
oft recht unerwunschlen Anderungen der urspriinglichen Diagnose 
und Prognose fiihrten; vor allem waren es die von Jahrmarker bereits 
in den Jahren 1907 und 1908 in seinen klinischen Yorlesungen und in 
gerichtlichen Gutachten als psychogene Beaktionszustande und dem- 
nach auch als nicht von vomherein unheilbar aufgefaBten Falle von 
Paranoia, besonders von Querulantenwahn, durch welche eine indivi- 
duell-p8ychologische Betrachtungsweise aller Psychosen an hiesiger 
Anstalt friihzeitig und lebhaft angeregt wurde. 

Wenn ich im vorliegenden Falle also die Annahme eines zur manisch- 
depreseiven Oruppe gehorigen Depressionszustandes mache, so bin ich 
mir dabei bewuBt, daB wir in der Reihe der Ursachen ein Gemisch von 
endogenen und exogenen Faktoren haben, dessen einzelne Bestandteile 
wir keineswegs immer mit hinreichender Genauigkeit in bezug auf ihren 
quantitativen Anted an dem Zustandekommen der Psychose ausein- 
anderhalten konnen. 

Bei diesen diagnostischen Erw&gungen habe ich es bisher vermieden, 
die inhatiliche Gestaltung des Krankheitsbildes zur Unterscheidung 
heranzuziehen. Ich kann hier nicht eingehen auf die grunds&tzlich 
»ehr wichtige Frage, ob es moglich ist, aus dem klinischen Bild heraus 
die zur manisch-depressiven Gruppe gehorigen Depressionszustande 
zu unterecheiden von den rein psychogen ausgelosten reaktiven De- 
pressionszustAnden der Psychopathen; dagegen ist zu fragen, ob das 
bei Emma Frank beobachtete klinische Bild in seinen haupts&chlichen 
Symptomen dem klassischen depressiven (melancholischen) Symptomen- 
komplex entspricht. Diese Frage kann nicht ohne weiteres bejaht 
werden: 

1. Es fehlt die als ein Kardinalsymptom des melancholischen Syn¬ 
droms angesehene objektive Hemmung aller psychischen Tatigkeiten, 
es sei denn, daB man die schon in den ersten Anf&ngen des Leidens 
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herrortretende Arbeitsunlust als objektive Hemmung leichtesten 
Grades ansehen will; doch fehlen dabei die sonst eigentlich nie ver- 
miCten Hemmungserscheinungen aid den iibrigen Gebieten des psy- 
chischen Geschehens (w&hrend die subjektive Hemmung ein h&ufigee 
Begleitsymptom jeder Art von Depression, auch der nicht krankhaften, 
ist); auch laBt sich wohl kaum behaupten, daB die Hemmung auf der 
Hohe der Krankheit durch die angstliche Unruhe durchbrochen und 
verwischt sei, da die Angst immer mehr in der leichten Form des Pr&- 
kordialdrucks auftrat, nicht in der Bchweren, triebartigen der „Me- 
lancholia agitata'Sehr bemerkenswert ist die von Schilder an einem 
groBen klinischen Material festgestellte Unabhangigkeit der objektiven 
Hemmung von der subjektiTen: Die ausgesprochensten Grade der 
subjektiTen Hemmung fand er in Fallen Ton nur geringer oder fehlender 
objektiTer Hemmung; bringt man Kranke mit schwerer objektiTer 
Hemmung zum Reden, so kommen Versundigungsideen zum Vorschein. 

2. Die Ton der Kranken qualToll empfundene subjektiTe Hemmung 
und Insuffizienz auf Tielen seelischen Gebieten, die bei oberflachlicher 
Betrachtung besonders in einzelnen eigentiimlichen, ja bizarren Aufie- 
rungen zunachst leicht zu der Annahme einer einfachen hysterischen 
Beimengung fiihren konnte, laBt deutlich den Zusammenhang mit den 
Erscheinungen der Depersonalization erkennen, der dieselben beglei- 
tende Affektzustand kann gekennzeichnet werden als Ratlosigkeit 
auf auto-, alio- und somato-psychischem Gebiete. Das gelegentliche 
Vorkommen Ton Fremdheitsgefiihlen bei depressiTen Kranken ist gar 
nichts so Seltenes (Tgl. Kraepelin, Lehrbuch 1909, 1, Bleuler, Lehr- 
buch d. Psychiatrie, S. 355), gelegentlich werden solche Kranke durch 
„sonderbare Illusionen und Wahmehmungen“ geplagt. Hier aber steht 
auf der Krankheitshohe der Toll ausgebildete Symptomenkomplex der 
Depersonalisation im Vordergrunde, beherrscht in hohem Grade den 
Affekt und damit das ganze Denken und Fiihlen der Kranken, ist nicht 
Episode, nicht gelegentliches Beiwerk im Krankheitsbild, sondem steht 
in direktem Verh&ltnis zur Hohe des depressiTen Affekts, unterhSlt 
denselben oder wird Ton ihm unterhalten, Terschwindet bei Eintritt 
der Besserung zuerst aus dem wachen Zustande, halt sich noch eine 
Zeitlang im Traum, tritt in etwas abgeschwftchter Starke, zuletzt als 
eine Art Forme fruste, wieder zutage bei den die beginnende Rekon- 
Taleszenz einige Male storenden Stimmungsriickschl&gen reaktiver 
Art, andeutungsweise auch bei einer fieberhaften Erkrankung. Ver- 
vollstandigt wird das Syndrom durch das gelegentliche Auftreten Ton 
traumhaften (Pseudo-)Halluzinationen in der Form des Lautwerdens 
der eigenen Gedanken, durch die gelegentliche Kombination mit Zwangs- 
erscheinungen (Fragesucht, Griibel- imd Zweifelsucht), endlich durch 
die Torhandene BeeinflussungsmogUchkeit des depressiTen Affektes 
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auf seelischem Wege, teils durch Zuspruch, teils durch ablenkende, 
genugend fesselnde Beschaftigung. Phanomenologisch besteht also eine 
weitgehende tlbereinstimmung des Syndroms in den beiden Fallen 
Else Muller und Emma Frank; iiber einige bemerkenswerte Besonder- 
heiten des Syndroms wird noch einiges zu sagen sein (s. u.). 

Aus den erwahnten, dem sozusagen klassischen melancholischen 
Syndrom nicht ganz entsprechenden Besonderheiten des Inhalts der 
Psychose, namlich dem Fehlen der objektiven Hemmung und dem 
Hinzutreten der Depersonalisationserscheinungen mochte ich aber, 
da mir die Moglichkeit einer anderen passenden Einordnung des Krank- 
heitsbildes nicht gegeben zu sein scheint, die in allem Wesentlichen 
zutreffende ,,Langsschnittdiagnose“ nicht aufgeben; vielmehr mache 
ich fur die Besonderheiten des Krankheitsinhalts Besonderheiten der 
Veranlagung verantworUich . MaBgebende Forscher nehmen an, daB es, 
ebenso wie es einen Anlagetypus der „manisch-depressiven Affekt- 
labilitAt“, auch einen hysterischen, neurasthenischen, sensitiven, schizoi- 
den Anlagetyp gibt, manchmal allerdings ohne scharfe Grenzen und 
unter ausdriicklicher Betonung verschiedener Kombinationsmoglich- 
keiten (vgl. die oben zitierte Stelle bei Bumke , femer Rittershaus, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., S. 338); die Annahme der Kombi- 
nationsmoglichkeit verschiedener krankhafter Anlagetypen zu einem kom- 
plizierten Krankheitsbild erfreut sich ja heute wachsender Anerkennung, 
haben doch die Bemiihungen Kretschmers um die ,,mehrdimensionale“ 
Diagnostik, Bimbaums um die Strukturanalyse, die Studien Kahns 
uber Erbbiologie, Poppers iiber schizoide Typen im letzten Grunde kein 
anderes Ziel, als die theoretischen Grundlagen dieser Hypothese zu er- 
weitem; ich verweise in diesem Zusammenhang auch auf meine Arbeit 
iiber klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizophrenic (Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol, und Psychiat. 26, H. 1, 1914, S. 103): Diesen 
fast allgemein anerkannten Anlagetypen ist nun durch G. Heymans ein 
weiterer an die Seite gestellt. Heymans („Eine Enquete iiber Deper¬ 
sonalisation und Fausse reconnaissance u , Zeitschr.f. Psychol, u. Physiol, 
d. Sinesorgane, 36, 321 ff., „Weitere Daten“ usw. dieselbe Zeitschrift, 
1. Abt. 43, 1 f.) hat es sehr wahrscheinlich gemacht, daB es einen 
Menschentypus gibt, bei dem die Erscheinungen der Depersonalisation 
(neben denen der „fausse reconnaissance 4 ‘, d. h. eines eigenartigen 
Bekanntheitsgefiihls und des Fremdfindens eines bekannten Wortes) 
merklich haufiger alsim Durchschnitt vorkommen (und einen entgegen- 
gesetzten Typ, bei dem diese Erscheinungen merklich weniger h&ufig 
als beim Durchschnitt sind). „Jener erstere Typus ist durch starkere 
Emotionalitat, ungleiche Gemiitslage, zeitweiliges Zunichtsaufgelegtsein, 
unregelmaBiges Arbeiten gekennzeichnet 44 , wahrend sich der zweite in 
bezug auf die genannten Eigenschaften gegensatzlich verhalt. Die zum 
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ersten Typus gehorigen Menschen zeichnen sich duroh psychische Insta¬ 
bility a us, es sind „ihre Temperamentseigenschaften eben diejenigen, 
welche im Pubert&tsalter h&ufiger und st&rker als in anderen Lebens- 
altem hervorzutreten pflegen, deren gem&Bigte Formen also fur die 
normale sowie deren ubertriebene Formen fur die krankhafte Puber- 
t&tsentwicklung geradezu charakteristisch sind". Tats&chlich ist nach 
allgemeiner Ansicht das Pubertatsalter und die diesem folgende Zeit 
das Pr&dilektionsalter fiir das Auftreten krankhafter Depersona li¬ 
sa tionserscheinun gen. 

Aus dieser Formulierung laBt sich klar erkennen, daft Heymans ■ 
die Anlage zu Depersonalisation und verwandten Zust&nden an sich 
noch keineswegs als krankhaft ansieht, sondem nur ihre ubertriebene 
Ausbildung, ihre Unterschwelligkeit. Gesellt sich zu dieser nun irgend- 
eine der bekannten neurotischen oder psychotischen Anlagen hinzu, 
so muB sich eine Neurose oder Psychose ergeben, in welcher die Er- 
scheinungen der Depersonalisation eine wesentliche, den Inhalt des 
Krankheitsgeschehens mehr weniger bestimmende, also pathopla- 
stische Rolle spielen. 

Bei Emma Frank treffen wir in ihrer pr&psychotischen Personlichkeit 
in der Tat auf einige sehr wesentliche Kennzeichen der Heymans Bchen 
Disposition: Sie wird von ihrer Mutter als leicht erregbar, eigensinnig, 
als ver&nderlich, launisch, zeitweise nicht so aufgelegt zur Arbeit ge- 
schildert, dabei war sie von gleichm&Big heiterem, etwas leichtem Tem¬ 
perament, ohne endogene Stimmungsschwankungen nach der heiteren 
oder traurigen Seite hin. Aus diesen ohne jede suggestive Einwirkung 
gemachten Angaben der Mutter lassen sich die wesentlichen Ziige der 
Heymans schen Instabilitatsanlage, das zeitweise Nichtaufgelegtsein 
bei reaktiver Affektlabilit&t, sehr deutlich erkennen, w&hrend Anhalte- 
punkte fur das Bestehen einer zyklothymen (manisch-depressiven) 
Affektlabilit&t nicht gegeben sind. Dieser Sachverhalt scheint mir den 
SchluB zu erlauben, daB der Heymans schen Anlage zu Depersonali¬ 
sation und verwandten Storungen affektive Storungen in Verbindung 
mit Aufmerksamkeitsstorungen und anderem, was Heymans unter dem 
Begriff einer zeitweisen Herabsetzung der „psychischen Energie" zu- 
sammenfaBt, zugrunde liegen. Jedenfalls zeigt dieser Fall, daB die 
Heymans sche Anlage zu Depersonalisation usw. nicht verknupft zu 
sein braucht mit manifeaten Erscheinungen der zyklothymen Disposition; 
es fiihrt in diesem Fail die klinische Beobachtung zu der Bestatigung eines 
auf dem Wege phanomenologischer Forschung gefundenen Zusammen- 
hangs. Fiir die klinische Psychiatrie aber erscheint mir jeder Schritt 
auf dem Wege, in dem schwer zu entwirrenden Geflecht der psycho- 
pathischen Veranlagungen unverriickbare Orientierungspunkte fest- 
zulegen, von groBter praktischer Wichtigkeit, z. B. im Hinblick u. a. 
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auf die Moglichkeit, aus einer peyohopathisohen Anlage heraus die 
Aussichten fur eine sp&tere Erkrankung an Schizophrenie zu erkennen. 
Der Umstand, daB Emma Frank sp&ter an einer manisch-depressiven 
Psychose erkrankt ist, zwingt keineswegs zu dem Schlufi, daB in ihrer 
pr&psychotischen Personlichkeit unbedingt schon die zyklothyme 
Anlage zu erkennen gewesen sein muBte, da ja sehr viele spatere Manisch- 
depressive vor dem Eintritt der Psychose von einer derartigen Anlage 
nichts erkennen lassen. 

Wenn wir also die Psychose der Emma Frank der manisch-depres¬ 
siven Gruppe zurechnen, so miissen wir ihr doch eine gewisse Sonder - 
steBung einr&umen, die sie ihrer besonderen konstitutionellen Grund- 
lage verdankt, und durch welche sie ihre nahen Beziehungen zur De- 
persanalisaiionsneurose dartut. 

Krankengeschichie . 

3. Emilie Koch, Lehrersfrau (geb. 1884). Anamnestische Angaben toils vom 
Ehemann, teils vom behandelnden Arzt. 

FamUienanamnese: Vater Lehrer, 1919 an Krebs (Sarkom?) des Riicken- 
marks gestorben, war geistig gesund, niichtem, sehr energisch, tyrannisch, manch- 
mal heftig, aufbrausend, sonst liebenswiirdig, geistspriihender Gesellschafter. 
Mutter ruhig, still, etwas nerv6s, neigt zu Eigenbeziehungen, war wohl zeitlebens 
von ihrem Manne unterdriickt. Pat. ist von vier Geschwistem (auBer ihr noch 
zwei Briider und eine Schwester) die drittalteste; die Geschwister sind s&mtlich 
egoistisch veranlagt; der eine Bruder war immer wild, neigte zu tollen Streichen, 
war dann wieder sehr wehleidig, „himmelhochjauchzend, zu Tode betrtibt", 
schreibt ganz ahnliche Briefe wie Pat., ist aber ttichtig im Beruf; der andere 
Bruder (mir persftnlich bekannt) ist Oberlehrer, erscheint etwas weich in seinem 
ganzen Wesen, aber nicht aufgeregt, nicht reizbar, ist auch nicht so egoistisch; 
die 8chwester ist Zahnarztin, soli sehr lebenslustig und tiichtig sein, hat sich 
noch me um die Pat. gekiimmert. 

Persanliche Anamnese: tTber die Jugendentwicklung liegen nur auto-ana- 
nmestische Angaben vor (s. u.). Als Volksschullehrerin war Pat. strebsam, freund- 
Kch, allgemein beliebt, hielt strenge, vielleicht zu strenge Disziplin. Wahrend der 
kurzen Brautzeit bemerkte der Mann ab und zu Spuren geistiger tTberspanntheit, 
z. B. redete sie immer sehr viel, geriet geradezu in Ekstase, wenn die Rede auf 
einen Dichter oder ein Kunstwerk kam, wollte schon als Braut von Z&rtlichkeiten 
kaum etwas wissen, war aber gleichmaBig in der Stimmung. 

1907 Heirat. Pat. war sexuell von Anfang an sehr zuriickhaltend, rein passiv. 
lm Haushalt unerfahren, trotz angestrengter Arbeit wenig Erfolge. Sehr bald 
Zerwihfnisse mit den Angehorigen des Mannes. Seit 1910 zunehmende Gereizt- 
heit, Pat. wurde mit der Arbeit nicht mehr fertig, unlustig zur Arbeit, entschluB- 
unfihig, weinte viel, es kam immer haufiger zu Szenen mit dem Mann, der das 
Krankhafte ihres Zustandes anfangs nicht recht erkannte, daher manchmal zu 
schroff war; damals dachte Pat. schon an Scheidung. 

1912 Gravidit&t; wahrend derselben war Pat. leidlich wohl und munter, 
schien sich auch auf das Kind zu freuen, obwohl sie eigentlich kein Kind haben 
wollte, sp&ter auch angab, ihr Mann habe sie „iiberrumpelt u . Entbindung und 
Wochenbett verliefen normal; Pat. machte sich Gedanken, ob das Kind wohl 
normal sei Hat nur 6 Wochen gestillt. 
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Nach der Geburt dee Kindes zunehmende Entfremdung zwischen den Ehe- 
leu ten: Pat. war oft leidend, miBgestimmt, reizbar, Uberempfindlich, gegen das 
Kind zn aufgeregt und heftig; das Kind gewOhnte sich daher mehr an den Vater 
als an die Mutter, woraus Pat. dem Mann wieder einen-Vorwurf machte. Zeit- 
weise ausgeeprochene seelische Depression, z. B. 1914, als Pat. nach einem h&us- 
liohen Konflikt einen ziemlich theatralisohen Selbstmordversuch mit einer Hut* 
nadel in Szene setzte. Sie arbeitete viel, aber planloe, konnte mit Geld nicht 
umgehen, vemachl&ssigte mehr und mehr den Haushalt, das Kind, verbrachte 
viel Zeit mit sch5ngeistigen Dingen, besonders mit Dichten, kniipfte freund- 
schaftliohe Beziehungen mit einem Dichter an, verfaBte 1912 ein Drama (Die 
WOlfe) und gab — ohne Wissen ihree Mannes — im Selbstverlag einen kleinen 
Band Gediehte heraus; Pat. wurde gegen ihren Mann immer verschlossener und 
ablehnender, verweigerte vOllig jeden intimen Verkehr, zu dem es in der Ehe 
im ganzen nur 5—6mal gekommen sein soil. 

Seit 1917 Zunahme der psyohisch-nervOsen Erscheinungen, besonders der 
Depression, Pat. wurde zunehmend hypochondriseh, litt an einer Art Zwangs- 
vorstellungen, besonders an Ansteckungsfurcht (sie war nie zu bewegen, Kranken- 
beauche, z. B. in der Familie, zu machen, duldete nioht, dafi jemand etwas von der 
StraBe aufnahm, daB ihr Kind mit anderen Kindem spielte, aus Angst, es kOnnte 
sich ansteoken, zeigte oft Griibelzwang, z. B. konnte sie sich nicht entschliefien, 
welche Schttssel, welches Salzf&Bohen sie wahlen sollte, sammelte auch jedes Lapp- 
chen, ohne das Gesammelte zu verwerten). In diesen Jahren war sie dauemd in 
ftrztlicher Behandlung, konnte ohne Arzt gar nicht mehr existieren, ihr jeweiliger 
Arzt war ihr „Heiland“, wie sie sagte, war auch der einzige, von dem sie sich 
beeinflussen lieB; eine Zeitlang hatte sie sich auch von einem Magnetopathen 
beh&ndeln lassen, hatte dann aber den Glauben an diesen verloren. 

Ein Versuch mit einem l&ngeren Kuraufenthalt in einem landlichen Pfarr- 
hause (Verwandte!), besonders zur Bek&mpfung der Schlaflosigkeit und der in- 
folge der Kriegsjahre entstandenen Unterern&hrung, ftihrte zu keinem Erfolg, 
da sich Pat. mit den Verwandten, als diese ihr einmal widersprachen, aus nich- 
tigem AnlaB iiberwarf, sich vdllig von ihnen abschloB und alsbald in einen hef- 
tigen Erregungszustand mit theatralischem Deklamieren, Singen, Beten usw. 
genet. In dem Einweisungsattest des zuletzt behandelnden Arztes hieB es: „Im 
Mittelpunkt aller ihrer Gedanken steht immer wieder ganz ohne Riicksicht auf 
ihre Umgebung das liebe eigene Ich, und alle das Ich betreffenden Bestrebungen 
sind von auBerordentlich lebhaften GefiihlstOnen begleitet. Eine gewisse geistige 
Selbstgefalligkeit und ein gewisses Bestreben, immer recht geistreich zu erscheinen, 
tritt mitunter in die Erscheinung. Das VermOgen, sich in die gegebenen Verhalt- 
nisse einzufugen, geht der Pat. fast vOllig ab. Versuche, sie zu einer allt&glichen 
Besoh&ftigung zu bringen, werden meistens von ihr als eine Verkennung ihres 
Leidens aufgefafit." 

Aufnahme in die hiesige Anstalt am 12. XII. 1919. 

Hiedige Bedbachiung . 

Kdrperlicher Refund : GroBe, schlank gebaute, etwas knochige Frau mit 
etwas eckigen Formen und GesichtszUgen (etwas Viragotypus), dabei groBe, 
au8druoksvolle Augen mit etwas schmachtendem Blick. Innere Organe und 
Zentralnervensystem ohne krankhaften Befund. 

Psychischer Aufjiahmebefund: GroBer, schwer zu unterbrechender Redestrom, 
gewfthlte, mit FremdwOrtem und gelehrten Fachausdriicken prunkende, oft 
schwiilstige Ausdrucksweise. Sie hebt ihre Arzte in den Himmel, macht dagegen 
aus ihrer Abneigung gegen ihren Mann und dessen AngehOrige kein Hehl, schil- 
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dert ihr Eheleben als ein Martyrium, das Bie an der Seite eines Mannes erduldet 
habe, der als Egoist, Philister und Banause kein Verstandnis habe fiir eine geistig 
so hochstrebende Frau wie sie. Sobald dieser Vorstellungskomplex durch irgend- 
eine, oft scheinbar sehr entfemte Beziehung angeriihrt wird, gerat Pat. stets in 
starken Affekt, in Zorn und Verbitterung, weint, sucht mit einem groflen Auf- 
wand von Dialektik die Bichtigkeit ihres Standpunktes zu beweisen, lehnt alle 
Versuche, sie zu einer etwas unbefangeneren Beurteilung des Standpunktes der 
Gegenpartei zu bringen, rundweg ab; auch fiir ihr Bond verrat sie wenig innere 
Teilnahme. Bei Beruhrung derartiger affektbetonter Komplexe kam es anfangs 
zu Brechreiz, dessen Ursache sie selbst in dem Ekelgefuhl sah, das ihr bei Waoh- 
werden der Erinnerung an die ihr so unsympathischen Verwandten ihres Mannes 
und an ihre Ehe komme. 

Aus der D&rsteUung »hres Lebenslaufes sei folgendes hervorgehoben: Sehr 
einfache, puritanisch strenge, hausliche Erziehung, Angst vor dem sehr strengen 
Vater. Stimmung vor der Verheiratung immer gleichmaBig, frohiich, Arbeitslust 
immer gle^ch lebhaft; nur wahrend der Seminarzeit, wahrend der sie zum ersten- 
rnal von Hause fort war, anfangs starkes Heimweh, viel geweint, spater das Heim- 
weh iiberwunden. Immer mehr auf das Geistige gerichtet, keine Neigung zu 
Tanz, Flirt, iiberhaupt zu Umgang mit jungen Mannem, dabci aber keineswegs 
einsiedlerisch und verschlossen. 

Heirat nach kurzer Brautzeit, von der Ehe und ihrem Mann von Anfang 
an enttauscbt, einerseits wegen eigener sexueller Kalte, andererseits wegen der 
ihr nicht symphathischen, geistig so ganz anders gearteten Persflnlichkeit ihres 
Mannes, der ihr zu niichtem. zu realistisch, zu materiell, zu philistros war; Be- 
ginn der ehelichen Konflikte schon auf der Hochzeitsreise, die ihr zur Qual ge- 
worden sei (ihrer Beschreibung nach litt sie damals an einer Art von Vaginismus). 
Das Kind sei eigentlich gegen ihren Willen gekommen, ihr Mann habe sie # ,iiber- 
rumpelt“, habe sie dadurch verletzt, daB er in seiner ihr unbegreiflichen Freude 
iiber die Aussicht auf Kindersegen zuerst in einer groBeren Gesellschaft An- 
deutungen iiber ihren Zustand geraacht habe. Wahrend der Schwangerachaft 
leidliches Wohlbefinden. Ein zweites Kind habe sie nie gewollt, aus Furcht, es 
werdc ihr schreckliches Nervenleiden erben; trotzdem habe ihr Mann sie zu ge- 
sehlechtlichem Verkehr zwingen wollen. Besonders verhaflt seien ihr die Ver¬ 
wandten ihres Mannes gewesen, diese Abneigung aber habe ihr Mann nie ver- 
standen und nie berucksichtigt. Ihren eigenen Verwandten sei sie entfremdet 
worden, weii diese zum Teil noch fiir ihren Mann Partei genommen. sie nicht 
^rstanden h&tten. 

Seit 1910 mit Unterbrechungen, seit 1912, nach der Geburt des Kindes, 
dauemd, leide sie an Depressionen, in denen sie sehr matt, mutlos, ungliicklich, 
entschluBunf&hig sei; gelegentlich auch eine Art von „Wachtraumen“ mit Ge- 
sichtshaUuzinationen. In solchen Zeiten habe sie Verse gemacht, die ihr leicht 
und miihelos zufldssen; ihr ganzes Dichten sei eine Art Selbstbefreiung, sie rette 
sich damit in eine schdnere Welt (die von ihr vorgetragenen und z. T. gedruckten 
Gedichte enthalten meist Gedankenlyrik in glatter, gewandter Form, inhaltlich 
wenig originell, mit deutlich erkennbaren Anlehnungen an Goethe, Moericke 
und andere Vorbilder; ihr Drama dagegen, betitelt: „Die Wolfe“, enthalt iiber- 
haupt keine dramatische Handlung, sondera nur lose zusammenhangende, oft 
lyrische Szenen voll von Hintertreppenromantik, z. T. nach Art der Courts-Mahler; 
Verfasserin will damit offenbar das Gluck einer idealen Ehe schildem, wie sie 
sie sich denkt). 

Weiterer Verlauf. Wahrend desselben lieBen sich deutlich periodische Schwan- 
kungen unterscheiden, die ich zugunsten der Kiirzung der Darstellung zugrunde lege. 
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Dezember 1919 bis Februar 1920 gehdbene Stimmung. Starker Rededrane, 
m&nchmal an Ideenflacht erinnemd, Neigung zu Reimereien, Zitieren von eigenen 
und fremden Gedichten, Selbsttibersch&tzung der eigenen ktinstleriachen und 
intellektuellen Leistungen, iiberschwengliche Bewunderung anderer bis zu auf- 
dringlich-tak tlosem Verhalten gegen ihre Umgebung, hdchst schwulstige, um- 
standliche, geietreicbelnde Redeweise, geziert und geschr&ubt in Mimik und 
Sprechweise. Dabei aber doch immer einheitlieh im Sinne der aie beherrschenden 
Affekte; Abneigung, ja HaB gegen ihren Mann und seine Familie, MiBtrauen 
gegen jedermann, der ihr widerspricht, wohl gar den Standpunkt ihres Marines 
zu verstehen sucht; sofortiger Umschlag der gehobenen Stimmung in weinerlich- 
zomige Depression, sobald die die Kranke beherrschenden Komplexe beriihrt 
werden, z. B. bei Besuchen und Briefen des Maxines. 

M&rz 1920 bis Herbst 1920. Mischzustand: Depression mit Reizbarkeit, 
Un vertr&glichkeit, Kr&keelsucht wegen Kleinigkeiten, gelegentlieh Lebens- 
uberdmB mit starkem Affekt. Langsames Abklingen dieses Zustandes durch ein 
Stadium yon Depression mit weniger aggrcssiv-querulatorisc her Tendenz: starke 
affektive Labilitat, groBe Arztbed urftigkei t, weitgehende BecinfluBbarkeit, 
„himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt“, massenhaft kOrpediche MiBempfin- 
dungen mit starker hypochondrischer Auswertung, entsprechend dem Grade 
der Depression, groBer Wortreichtum, groBes Beachtungsbediirfnis. groBe Um* 
st&ndlichkeit, EntschluBunfahigkeit, Bedenklichkeit, sehr wechselnde, oft ganz 
phantastische, hdchst unpraktische Zukunftspl&ne, sehr geringe Lust und Aus- 
dauer zu nutzbringender Arbeit, in ihrer ganzen Bet&tigung mehr spielerisch. 

Oktober 1920 bis November 1920. Qehobene Stimmung: Pat. dichtet wieder 
viel, macht oft ganz niedliche Sac hen, wird dabei aber leicht etwas albem und 
gekiinstelt, zeigt manchmal einen etwas altjungferlichen Einschlag, oft uber- 
trieben siiBlioh und kleinlich, ohne Einsicht fiir das praktisch Uiizul&ngliche 
ihrer Betatigung; manchmal sehr ungeniert (besonders in Erdrterung intimer 
Eheverhfiltnisse), manchmal gereizt und unvertrfiglich. Reaktion auf ihre affekt 
betonten Komplexe immer gleich affektvoll (s. o.). 

Dezember 1920 bis Fruhling 1921. Mischzustand: Ncben planloser Viel- 
gesch&ftigkeit, vermehrtem Rede- und Bewegungsdrang, Neigung zu sorgloeem 
Qeldausgeben und zu unbefugter Einmischung in fremde Angelegenheiten unter 
dem Mantel der allgemeinen Menschenliebe — mehr und mehr Beimischung von 
depressiv-rasonnanten Ztigen mit sehr iibelnehmerischem, mimosenhaft ttber- 
empfindlichem Wesen; Fortdauer der massenhaften kdrperlichen MiBempfm- 
dungen, z. T. merkwiirdiger Art, z. B. „ein Gefiihl in den FiiBen, als ob sie daran 
eine Kinderferse und nicht ihren eigenen FuB h&tte“. Ihre nach Lage der Um- 
stande durchaus berechtigten Zukunftssorgen verdichten sich bei ihr immer 
mehr zu der festen Uberzeugung, daB sie gesund und arbeitsfahig werden kdnne 
nur unter der Bedingung, daB sie die feste GewiBheit erlange, daB sie nie wieder 
zur Riickkehr zu ihrem Manne gezwungen werde, daB ihr Mann sie fiir immer 
freigebe, sich womdglich scheiden lasse; bis sie so weit hergestellt sei, daB sie ihren 
Lebensunterhalt fiir sich verdienen kOnne, miisse er aber fiir aie weiter sorgen, 
vor allem ihr zunachst die Kosten fiir den notwendig geworden Zahn ersatz 
zur Verfiigung stellen, der gleichfalls Vorbedingung fiir ihre Genesung sei. 

Friihling und Sommer 1921. Durchfiihrung der langwierigen zahn&rztlichen 
Behandlung. W&hrend dieser Zeit langsames Abklingen der Depression; auch 
nachdem die Stimmung sehr viel gleichm&Biger geworden ist, befinden sich ihre 
affektbetonten Voretellungen in sehr lockerer Bereitschaft, fiihren leicht zu auf- 
fallend starken explosiven Re&ktionen, z. B. des Hasses bei einem Besuch des 
Mamies, dem die Kranke in Gegenwart des Arztes in einem geradezu dramatisch 
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zugespitzten Auftritt den in Jahren angesammelten und von ihr muhsam 
zuruckgedammten Groll ins Gesioht sehleudert. Allmahlicher tlbergang zu 
nutzbringender, praktischer Tatigkeit (Nahen, Stopfen, Gartenarbeit usw.) 
an Stelle dee Dichtens und Spielens. Doch fehlt es der Kranken noch immer 
an nttohterner Beurfceilung ihrer Lage, sie hat noch immer die Neigung, Uber 
den ihr zukommenden Kreis hinaus sioh in die Angelegenheiten anderer un- 
gebeten einzumengen, ist dabei trotz ihrer tonenden Phrasen oft recht kleirlich 
and egoistisch. 

Herbst 1921 bis Januar 1922. Zunehmende Besserung des Zustandes, ruhiger, 
gleichmafliger, niichtemer, lfiBt sich leichter von vemunftig- praktischen Ge- 
sichtspunkten leiten, ist nicht mehr reizbar, nicht mehr unvertr&glich-rasonnant, 
nicht mehr so grob egoistisch, bescheidener, nicht mehr so unruhig und auffallend 
in ihrer ganzen Art, sioh zu geben, nicht mehr so umst&ndlich und hochtrabend 
in ihrer Redeweise; mit wirklichem Ernst sucht sie sioh als Sttitze der K5chin 
auf ihre kiinftige Berufstatigkeit vorzubereiten, die sie jetzt ausschlieBlich in 
der Hauswirtechaft sieht; hat sich auch kdrperlich gut erholt. Dabei gesellig, 
man ter, geistig lebhaft, wenn auch leicht etwas Uberschwenglich oder sentimental. 
In ihrer Stellungnahme gegeniiber ihrer Familie zeigt sie auch in dieser ihrer 
bisher besten Zeit keine Anderung gegen friiher! 

Seit Ende Januar 1922, naoh einem Grippeanfall (fieberhafte Bronchitis) 
ausgesprochene Depression, die allm&hlioh zugenommen hat. Beginn derselben 
gekennzeichnet durch einen Anfall &uBerat heftiger Kopfschmerzen („wie ein 
Reifen rings um den Kopf“). Seitdem weinerlich gedrtickt, wehleidig, unselb- 
stindig, entschhiBunf&hig in jeder Hinsicht, neigt zu zwangsm&Bigem Grtibeln, 
ist fast ganz arbeitsunf&hig, klagt Uber Unf&higkeit, sich zu konzentrieren, auf- 
zufassen, uberhaupt zu denken, riihrt kein Buch mehr an, nachdem alle anf&ng- 
lichen verzweifelten Versuche, einen Teil der friiheren Tatigkeit wieder aufzuneh- 
men, gescheitert sind an dem unttberwindlichen Geflihl des Versagens. Pat. ist 
auch jetzt wieder sehr arzt- und trostbedtirftig, schlaft mangelhaft, iBt im Gegen- 
satz zu sonst sehr wenig, leidet subjektiv auBerordentlich unter ihrem Zustand, 
ist auch nicht mehr reizbar, nicht mehr vorwurfevoll, nicht mehr so aufdringlich 
und demonstrativ in ihren Klagen wie friiher, sehr dankbar fur jeden Trost, bis 
zu einem gewissen Grade auch beeinfluBbar, manchmal auch noch zum Lachen 
zu bringen. 

Pat. begnindete ihren Stimmungsumschlag anfangs mit Geld- und Zukunfts- 
sorgen, gab am 3. III. zum era ten Male an, sie komme sich uric verdndert vor. 
Dieses Gefiihl habe sie zum eraten Male wohl 1910 gehabt, zun&chst mehr auf 
kdrperiichem Gebiete, ohne begleitende st&rkere, nachhaltige Veratimmung; 
seit 1912 aber habe sie es im Zusammenhang mit &hnliohen seelisohen Qualen 
wie jetzt Offers gehabt, weniger w&hrend der Schwangerach&ft. „Ab und zu hatte 
ich das, daB mir meine H&nde so furchtbar grofl und dick vorgekommen sind, 
aber nur nach groBer Abspannung oder wenn ich eine seelische Erachiitterung 
hatte; dann schienen mir die Uppen so aufgeschwollen, die Hande wie riesige 
F&uste, wie der Tisch so groB; aber sonst bin ich dabei ganz gesund gewesen, konnte 
arbeiten, der Zustand ging wieder voriiber. Das ist zu Hause und auch hier schon 
vorgekommen, bei Abspannungen, groBen Entt&uschungen, inneren Erregunge ; 
das kam auch ohre die sonstigen seelischeii Erscheinrngen.“ Zu Hause sei sie 
in sckhen Zust&nden infolge ihrer EntscbluBunf&higkeit mit ihrer Arbeit nicht 
weiter gekommen; ihre sonstigen .,Zwangsvorotellungen* 4 (Furcht vor Berfihrung, 
vor Kranken usw.) seien dadnrch er^standen, daB ein Magnetopath ihr damals 
geraten Labe, nicht zu Kranken zu geh^n, damit sie sich nicht dui'ch Aufnahme 
trauriger, h&Blicher Eindrticke seelisch schade. 
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Hiei sei ein Zustand von Ver&ndertsein zum er?ten Male bei ibrer Vcrlegung 
ins Damenpensionat, Fruhjahr 1920, vorgekonuren. Manchmal komme ibr vor, 
als ob sie sehon gelebt babe, dann sehe sie in der Phantasie eine Landschaft, 
Wiese mit Waaser und Hans, und es sei ibr, als ob sie dann schon gelebt babe. 
„Es ist mebr eine Vorstellung in der Phantasie, niobt leiblich, nicbt wie eine 
Hallucination." Die Frage nach Fremdfinden einee bekannten Wortes wird 
veineint. 

(Inwiefem fiihlen Sie sicb in solcben Zust&nden verandert?) „Der Korper 
kommt mir wie ein Anb&ngsel vor, wie ein Ballast, als wenn im Geist, im Kopf 
alles lebendig ist, aber der Kftrper kann niobt nach. Dann muB icb mir einen Buck 
geben, komme mir vor wie angescbmiedet, mit Gewalt peitscbe ich mich auf — 
der Wide ist da, aber die Ausfiibrung ist geschwacht." 

(Erscheint Ibnen die Umgebung auob ver&ndert ?) „Alles ist da, naob wie 
vor, nnr bei mir selbst ist alles immer ver&ndert — aber icb sehe doch alles etwas 
trtib, es ist sozusagen der Glanz weg, als wenn es mit Staub bedeokt ist, es fehlt 
die Behaglichkeit, das Eigene, was man sonBt in die Sacben hineinlegt, was auf 
einen wirkt. Aus mir heraus ist der Sinn fur das Anheimelnde weg, was einem 
sonst in normalen Tagen kommt. — Icb mdchte wieder im normalen Zustand sein, 
im normalen Zustand fiihle icb gar niohts von mir, jetzt aber bin icb ohne Herzl 
In diesem Zustand kann icb nicbt herzlich scbreiben, die Phantasie muB mir 
Worte geben ftir das, was gar nicht vorhanden ist. Was icb da an meine Tante 
geschrieben babe, ist Ltige! Aber icb schreibe der Not geborcbend aus der Er- 
innerung so, als ob icb wirklich so empf&nde, damit sie denken, ich empf&nde so. 
Aber es ist Theaterspiel, ein furchtbares, es macbt mir scheuBliche Plagen und 
Schmerzen, weil es inner© Unwabrbaftigkeit ist; die ist aber erlaubt, weil sie bier 
einen besseren Zweck verfolgt." 

Dieser qualvolle Zustand dauert seit Wocben bis beute (Anfang April 1922) 
unver&ndert an. Am meisten leidet die Kranke enter dem Geftlhl des Fremd- 
und Verandertseins und der bochgradigen, mit Grtibelzwang verbundenen Ent- 
scbluBunf&higkeit; dieselbe wird subjektiv st&rker empfunden, als sie meist in 
Wirklichkeit ist; denn Pat. kann, wenn aucb unter starker tTberwindung und 
langsam, die ibr auf ihren eigenen Wunscb vom Arzt genau vorgeschriebene 
Tagesordnung befolgen und die verordneten leichten Arbeiten (Zimmer- und 
Bettmachen, Naben, Spazierg&nge) in der Regel ausftihren. Dabei erfordert 
nach ihren immer wiederholten Angaben alles, was sie friiher als etwas ganz 
Selbstverst&ndliches ohne jede Anstrengung get&n babe, jetzt von ibr tfber- 
windung und Mlibe, z. B. Waschen einee KleidungBstiickes, aber auch kOrperliohe 
Tatigkeiten: „Mir ist, als ob ich manchmal meine inneren Organ© erst in Ord- 
nung bringen muB, z. B. wenn icb nur tief atmen will; dann weiB iob manchmal 
gar nicbt, wie ich das anfangen muB!“ Ahnliches &uBerte Pat. vom Antworten 
und vom Essen, ohne daB auBer der Verlangsamung der Bewegungen und der 
EntscbluBunf&higkeit jemals objektive Stdrungen erkennbar waren. In bezug 
auf dies© Erscbeinungen &uBert Pat. ganz spontan: „Das muB doch wie eine Art 
Zerstreutheit sein.“ Ibr Leben in den gesunden Zeiten komme ibr jetzt wie ein 
Tratun vor, als ob es gar nicbt wirklich gewesen seL — Bei AbscbluB der Arbeit 
(Mitte April 1922) zeitweise Steigerung der objektiven Hemmung unter stark 
weinerlicher Depression (Insuffizienzgefttbl) ohne sonstige Verfinderung des 
kliniseben Bildes; keine eigentliebe Angst, nur Prakordialdruck. 

Nachtrag: Seit Juli, Anfang August allmfthliche Besserung der Stimmung, 
Zurficktreten des Fremdbeitsgefiibls, Wiederkebr der Arbeitslust, spontane Kor- 
rektur einzelner krankhafter Vorstellungen katatbymer Genese, z. B. der miB- 
trauischen Abneigung gegen ihren Bruder. 
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Epikrise. 

In dem sehr zusammengesetzten Krankheitsbilde erkennen wir 
deutlich zwei verschiedene Arten von psychischen Mechanismen: 
Eine Reaktionsweise gegeniiber den Reizen des Lebens, die zun&chst 
eimnal als „hysterischer Charakter" bezeichnet werden soil, und die 
sich von manisch depressiven bzw. Mischzustanden nicht unter- 
scheiden lassen; dazu tritt noch die Neigung zum Auftreten von De- 
personalisationserscheinungen. 

Die Bezeichnung „hysterischer Charakter" fasse ich auf im Sinne 
von Bumke („Diagnose der Geisteskrankheiten* 4 , S. 552), welcher eine 
Erweiterang der von Jaspers gegebenen Formulierung seiner Definition 
zugrunde legt: „Anstatt sich mit den ihr gegebenen Anlagen und Lebens- 
moglichkeiten zu bescheiden, hat die hysterische Personlichkeit das 
Bediirfnis, vor sich und anderen mehr zu erscheinen, als sie ist, mehr 
zu erleben, als sie erlebensfahig ist/* Insuffizienz gegeniiber dem wirk- 
lichen Leben, Labilitat der Affekte, Uberwuchem der Phantasietatig- 
keit, Unwahrhaftigkeit, Eigensinn, Egoismus, gesteigerte Suggesti¬ 
bility vervollstandigen nach Bumke das Wesen dieser in der Jaspers • 
schen Definition nicht vollig erfaBten Charakterentartung. Fiir den 
hysterischen Charakter in dieser Definition stellt der vorliegende Fall 
geradezu ein Prototyp dar, es bietet die Krankengeschichte auch in 
der von mir gegebenen gekiirzten Ubersicht alle die angefuhrten Ziige 
in solcher plastischen Deutlichkeit und Ausbildung (abgesehen wohl 
nur von der Unwahrhaftigkeit, die subjektiv bei der Kranken sicherlich 
nicht vorhanden ist), daB sich weitere Ausfiihrungen dazu eriibrigen. 
Mit Bumke nehme ich hinsichtlich der hypochondrischen Tendenz, 
hinsichtlich der starken Neigung der Patientin, Krankheitsvorstellungen 
in krankhafte Erscheinungen, besonders auf korperlichem Gebiet, 
umzusetzen, an, daB diese Neigung in dem Bediirfnis wurzelt, etwas 
Besonderes zu erleben, fur sich und andere zu bedeuten. Die Frage, 
ob der hysterische Charakter der K. angeboren oder wahrend des 
Lebens erworben ist, kann aus der Krankheitsgeschichte nicht sicher 
entschieden werden, wir diirfen annehmen, daB schon von Kindheit 
an durch die der ehrgeizig-sensiblen Natur des Kindes nicht recht an- 
gepaBte spartanisch-strenge, die geistige Bewegungsfreiheit einengende 
Erziehung von seiten des tyrannischen Vaters eine gewisse seelische 
Spannung geschaffen ist, die durch die relativ kurze Zeit der selb- 
standigen Berufsaustibung nicht hinreichend ausgeglichen, durch die 
ungliickliche Ehe aufierordentlich verscharft worden ist. Die Kranken¬ 
geschichte laBt erkennen, daB das Zutagetreten des hysterischen Cha- 
rakters auf die Entt&uschungen in der Ehe und die damit verbundenen 
schweren seelischen Konflikte zuriickzufiihren ist, ohne daB die Not- 
wendigkeit besteht, die Ursache der Hysterie allein in sexuellen Kom- 
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plexen zu sehen, wenn solche in den durch die Ehe gegebenen Kon- 
flikten naturlich auch eine bedeutende Rolle spielen (in der sexueUen 
K&lte der Kranken braucht man keineswegs ein spezifiaches hyste- 
risches Symptom zu sehen). Bei Lage des Fades konnen wir hier in 
bezug auf den Gesamtzustand wohl von einer Flucht in die Krankheit 
sprechen. Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, dafl die Krankheite- 
erscheinungen der Frau E. nicht auf Verdr&ngung von unertr&glichen 
Vorstedungen zuriickzufuhren sind, die Kranke leidet keineswegs an 
Amnesien, sondem eher an einer iiberm&Bigen Wachheit ader pein- 
lichen, mit ihrer Ehe zusammenh&ngendeYi Erinnerungen, sie mochte 
vergessen, aber sie kann nicht vergessen, es sei denn, daO man ins 
Unterbewufltsein verdr&ngte peinliche Erinnerungen aus der Kindheit 
annimmt und auf diese die sp&teren „hysterischen“ Erscheinungen 
zuriickfiihrt. Darauf hinzielende Explorationen mit der Kranken vor- 
zunehmen, erschien aber bei Lage des Fades bedenklich und wenig 
Erfolg versprechend; auch scheint mir gegen diese Annahme der Urn- 
stand zu sprechen, daB die Kranke jahrelang, bis zum Beginn ihrer 
Ehe, im wesentlichen frei von eigentlichen hysterischen Krankheite- 
erscheinungen gewesen ist. 

Eine konstitutionell bedingte Labilit&t der Stimmung, verbunden 
mit Uberwiegen der Phantasietatigkeit und Neigung zu Uberschweng- 
lichkeit, mufi nach den Beobachtungen des Mannes, die er schon wfth- 
rend der Brautzeit machen muBte, mid nach den eigenen Angaben 
der Kranken angenommen werden. Aber erst gewisse KonsteUationen, 
die auf das Gemiitsleben der Patientin erschiitternd einwirkten, gegeben 
in den ganzen ungliicklichen Eheverhaltnissen, vermochten Stimmungs- 
anomalien manisch-depressiven Charakters manifest werden zu lassen. 
Offenbar ist bei Frau K. die Anlage zu manisch-depressiver Psychoee 
nicht tiefschwellig, die gewohnlichen Lebensreize haben zun&chst 
nicht geniigt, jene auszulosen, es ging der ausgesprochenen Psychoee, 
deren manisch-depressiver Charakter nach langer klinischer Beob- 
achtung deutlich zu erkennen war, eine langere Zeit schwerer seelischer 
Erschutterungen voraus, in welcher verschiedenartige psychopathische 
Beaktionen meist hysterischen Charakters, zeitweise auch Depersonali- 
sationserscheinungen zutage treten. Derartige F&lle scheinen mir geeig- 
net, die Annahme zu stiitzen von Hemmungsfaktoren in der erbkonstitu- 
tionellen Verfassung von Personen mit nicht ganz tiefschwelliger An¬ 
lage zu zirkul&rer Erkrankung, Hemmungsfaktoren, die das Mani- 
festwerden der manisch-depressiven Erkrankung so lange hintanhalten, 
bis sie durch die Einwirkung von Milieufaktoren unwirksam gemacht 
werden (E. Kahn, t)ber die Bedeutung der Erbkonstitution usw., Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 74, 1.—3. H., S. 74, 76). Als 
solche Milieufaktoren erkennen wir in unserem Fall die Gesamtheit der 
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seelischen Erschtitterungen, die durch die disharmonische Ehe gesetzt 
wurden. Diese Milieufaktoren sind die Ursache mancher konstellativ 
bedingter Eigenschaften des Individuums, sie treten dauemd in Wechsel- 
wirkung mit gewissen erbkonstitutionellen Anlagen, von denen wir bei 
Frau K. einen „hysterischen Charakter“ im Sinne von Jaspers und 
Bumke, die Anlage zu Depersonalisation und eine autochthone (endogene) 
Affektlabilitat abgrenzen konnen. Im Sinne der Anschauungen von 
Kahn (a. a. 0.) konnen wir uns die erbkonstitutionslle Verfassung der 
Frau K. also in folgendem Schema verstandlich machen: 

A. Korperliche Konstitution: 

Andeutung von mannlichem Typus (Virago). 

B. Psychische Konstitution. 

I. a) Anlage zu Depersonalisationsyndrom; 
b) Anlage zu hysterischer Reaktionsweise. 

II. a) Anlage zu autoehthoner Affektlabilitat, die der endokrin- 
zirkul&ren Grundstorung „affin“ ist; 

b) Anlage zu endokrin-zirkulfirer Storung, die bei vorhandener 
„affiner“ Affektlabilitat nach Ausschaltung von Hemmungsfaktoren 
manifest wird. 

Eine derartige Anschauungsweise scheint mir sehr geeignet, dem 
Verstandnis derartig komplizierter Krankheitsbilder naherzukommen. 
Dieselbe erfahrt eine Stiitze durch den Nachweis eines „zykloiden“ 
Psychopathen in der Familie, namlich des Bruders der Patientin, der 
als „geneigt zu tollen Streichen", ala ruhrselig, als „himmelhochjauoh- 
zend, zu Tode betriibt“ geschildert wird (ich verweise auf die Aus- 
fuhrungen Kahns a. a. O. S. 76, 77); zweifellos ist auch die Mutter der 
Frau K. eine Psychopathin nicht naher bekannten Charakters, wahrend 
der Vater wohl ohne Zwang gleichfalls der zykloiden Gruppe zuge- 
rechnet werden darf, wenn er diese Anlage auch nur in leichtem Grade 
zeigt („Verebben in die ,normalen‘ Temperamente", Kahn). 

Die Depersondlisationserscheinungen bei Frau K. 

Deutlich konnen wir verschiedene Starkegrade der Depersonali¬ 
sation bei Patientin K. unterscheiden: Einen leichteren ohne starkere 
affektive Begleitsymptome, mit iiberwiegender Veranderung der von 
der Korpersphare zuflieBenden Wahmehmungen (Makropsie in bezug 
auf einzelne Korperteile); einen starkeren Grad mit subjektivem Hem- 
mungs- und Insuffizienzgefiihl, das sich — auch schon vor dem Be- 
stehen der eigentlich zirkulfiren Stimmungsschwankungen — zeitweise 
bis zu objektiv erkennbarer EntschluBunffihigkeit in den alltaglichen 
Hantierungen steigert; der ganze Zustand drangt sich in den Mittelpunkt 
des geistigen Blickfeldes und wird als auBerst qualend empfunden. In 
diesem starker ausgebildeten Zustand umfaBt das Geftihl des Sichver- 
andertfiihlens viel weitere seelisohe Schichten, erstreckt sich fiber die 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXL 7 
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Ich- und Korpersphare hinaus auf die Umwelt („alles ist da nach wie 
vor, aber ich sehe alles etwas triibe, es ist sozusagen der Glanz weg, 
als wenn es mit Staub bedeckt w&re, es fehlt die Behaglichkeit, das 
Eigene, was man sonst in die Sachen hineinlegt, was auf einen wirkt; 
aus mir heraus ist der Sinn fiir das Anheimelnde weg Sehr 

wichtig fiir das Verhalten des Vorstellungs- und Gefiihlslebens ist die 
Angabe der Kranken, dab sie ein Gefiihl der inneren Leere, der Herz- 
losigkeit empfindet, zugleich aber das Fehlen der normalen Gefuhle als 
qualend wahrnimmt: Patientin weiB aus der Erinnerung und Erf ah - 
rung, wie sie Gefiihle, z. B. Dankbarkeit, auszudrucken hat, aber sie 
empfindet bei ihren Worten nicht wirklich das, was sie ausdriickt, sie 
hat das Gefuhl, Theater zu spielen, unwahrhaftig zu sein. (Ich verweise 
auf den von K. Schneider a. a. 0. S. 129 mitgeteilten Fall der Else Pohl, 
die das Erlebnis fehlenden Mitfiihlens bei einer Depersonalisierten sehr 
schon schildert.) Es besteht also hier immer ein innerer Widerspruch in 
ihr selbst, es ist unechtes Fiihlen, und diese innere Widersprochenheit, 
die Unfahigkeit, in ihren Gefiihlen mit ihrer ganzen Personlichkeit voll 
aufzugehen, wird unter qualenden Selbstvorwiirfen vom Ich beobachtet. 

Als die wertvollsten phanomenologischen Ergebnisse dieses Falles 
mochte ich die folgenden hervorheben: 

a) Ausgezeichnete Einblicke gewahrt uns der Fall Koch in den 
inneren Mechanismus der Depersonalisation besonders in bezug auf die 
Storungen des SelbstbewuBtseins und ihres Zusammenhangs mit der 
ver&nderten Wahrnehmung der Umgebung: Den Storungen des Selbst- 
bewuBtseins gehen nach Schilder (a. a. 0. S.91) parallel Storungen der 
Einfuhlung mit starker Neigung zu Selbstbeobachtung, wobei die Leute 
der Umgebung wie Figuren eines Traumes, wie Phantome, wie Mario- 
netten oder Holzpuppen erscheinen. Ahnlich bei Frau Koch: Die 
Dinge der Umwelt haben fiir sie den ,,anheimelnden“ Charakter ver- 
loren. Die Art, wie sich unser Ich in die Dinge der nachsten Umgebung 
einfiihlt, sie dieser Einfuhlung entsprechend auswahlt, anordnet und 
schlieBlich gewohnheitsmaBig einsch&tzt, macht einen wesentlichen 
Bestandteil unserer Personlichkeit aus. Die auf diesem Wege, durch 
unvollkommene, unechte Einfuhlung zustande kommende Entfrem- 
dung der Umwelt wird noch verst&rkt durch subjektive Storungen 
der optischen Wahrnehmung: Wahrend andere Kranke klagen, daB 
sie die Dinge wie hinter einem Schleier oder in einem Nebel sehen, hat 
Frau Koch die Empfindung, es lage wie ein Staub auf den Dingen. 
Alle diese Erscheinungen lassen sich im Lichte der Hypothese SchUders, 
daB die Aufmerksamkeit nicht hinreichend von den Dingen der Wahr¬ 
nehmung gefesselt, sondern der innere Blick stets mehr auf die unvoll¬ 
kommene, „widersprochene“ Art der Wahrnehmung gericbtet wird, 
zwanglos auf eine gemeinsame Grundlage bringen. 
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Indem wir durch die Analyse der Depersonalisationserscheinungen 
nachweisen, welche Teilphanomene aus dem gesamten Komplex dessen, 
was wir als PersonlichkeitsbewuBtsein bezeichnen, ausfallen, gewinnen 
wir eine tiefere Einsicht in das Ineinanderspielen aller der seelischen 
Funktionen, die das unversehrte, scheinbar so selbstverstandliche 
Funktionieren dieses hochstdifferenzierten seelischen Apparatus be- 
dingen. 

b) Die Willensstorung. Patientin K. hat, wie sie selbst fiihlt und 
sagt, noch einen Willen („der Wille ist da, aber die Ausfiihrung ist 
geschwacht. .. ich komme mir vor wie angeschmiedet, mit Gewalt 
peitsche ich mich auf“), aber trotzdem ist das Ergebnis ihrer Willens- 
anstrengungen mangelhaft. Wir bemerken, daB ihre Willensbewir- 
kungen, ihre tatsachlichen Leistungen sich bessern, sobald es ihr ge- 
lingt, sich von sich selbst abzulenken und sich in einen fesselnden Gegen- 
stand zu vertiefen. Die Aufmerksamkeit ist also, wie Janet, Osterreich, 
Schilder hervorheben, mehr auf die Anstrengung beim Wollen als auf 
das Ergebnis des Wollens eingestellt. So ist es zu erkl&ren, daB die 
Kranke, wenn sie ganz alltagliche Verrichtungen oder sogar etwas 
sonst automatisch Ablaufendes, wie Essen und Atmen, untemimmt, 
durch eine Art innerer Hemmung, Unsicherheit, Ratlosigkeit genotigt 
wird, ihre inneren Organe erst „in Ordnung zu bringen“, ohne daB von 
einer wirklichen Apraxie, Aphasie oder dgl. die Rede sein konnte. 
..Es bedeutet eine Schwachung der Dynamik des Wollens, wenn ich nicht 
dem Resultate des Wollens, sondem der Ausfiihrung zugewendet 
bin" {Schilder a. a. O. S. 85). Diese abnorme Einstellung, diese Ver- 
anderung der Determination von den Dingen und von den Ergebnissen 
weg auf die Unvollkommenheit des Aktes selbst fiihrt in den schweren 
Zustanden von Depersonalisation zu dem von den Kranken so schmerzlich 
empfundenen Manko der „realen Denkleistung“, zu einer auch objektiv 
als EntschluBunfahigkeit und Willensschw&che erkennbaren Hemmung, 
ein Zusammenhang, den wir in den verschiedenen Graden der Deper- 
sonalisation bei Frau K. recht gut verfolgen konnen. 

c) In der Epikrise zu Fall 1 ist hingewiesen auf die Verwandtschaft 
zwisehen neurasthenisohen und Depers.-Symptomen, auf das nicht 
seltene Vorkommen von Zwangserscheinungen sowohl bei Neurasthe- 
nischen wie bei Depersonalisierten. Auch Frau K. hat zeitweise im 
Zusammenhang mit Depersonalisationserscheinungen an Zwangssym- 
ptomen gelitten (bes. Delire du toucher, Zwangsskrupeln, Sammel- 
sucht), infolge deren sie ofters nicht zur Ausfiihrung der ihr obliegenden 
Arbeiten kam, z. B. mit der Herstellung des Essens nicht fertig wurde, 
weil sie sich nicht entschlieBen konnte, welches Napfchen sie nehmen 
soUte u. a. m. Die genauere Analyse dieser ftuBerlich den echten Zwangs- 
symptomen so ahnlichen Erscheinungen laBt deutlich den inneren Zu- 
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sammenhang mit der Depersonalisation erkennen, besonders fur das 
D41ire du toucher, die Ansteckungsfurcht, aber auch fur die Zwangs- 
skrupel bei der Arbeit in der Kiiche, die von der Kranken als direkte 
Folge ihres unechten, widersprochenen Wollens erkannt werden. Die 
Genese dieser Zustande hebt sie also deutlich ab von den eigentlichen 
klassiscben Zwangssymptomen, sie sind viel mehr psychologisch be- 
grtindet als diese, allerdings nicht durch gewohnliche, normalpsycho- 
logische Uberzeugungen, sondem aus dem widersprochenen Denken 
der Depersonalisation heraus (hingewiesen sei auf die einschlagigen 
Ausffihrungen Bumkes fiber Zwangsdenken, „Die Diagnose der Geistes- 
krankheiten, S. 148 ff). 

In genetischer Hinsicht erkennen wir im Falle der Frau Koch Be- 
dingungen fiir das Auftreten des Depers.-Syndroms nach zwei Rich- 
tungen hin: Einerseits sind psychische Traumen und erschopfende 
Momente imstande, jenes hervorzurufen; andererseits erscheint es 
als Begleiterscheinung konstitutioneller (autochthoner, endogener) 
Depressionen, die wir klinisch der manisch-depressiven Gruppe zu- 
rechnen miissen: In den iiberwiegend manischen Phasen wird es ganz 
vermiBt, wfihrend der Mischzustfinde tritt es nur voriibergehend und 
nicht in seinen schwersten Graden auf (wahrend des hiesigen Aufent- 
halts einmal, Friihjahr 1920, im AnschluB an ein auBeres, ziemlich ein- 
greifendes Ereignis, namlich die Verlegung der Patientin aus der Wach- 
abteilung in das ,, Damenpensionat' ‘); eine besondere Affinitat hat das 
Syndrom zu den rein depressiven Phasen bei unserer Kranken; ein- 
geleitet wird der Zustand, ahnlich wie auch in anderen Fallen, durch 
einen besonders heftigen Anfall von Kopfschmerzen. Durch das Hin- 
zutreten der Depers. wird der depressive Zustand von der Kranken 
subjehtiv weit qualvoller empfunden, ab sie ihn in anderen, ohne Depers. 
verlaufenden depressiven Phasen zu empfinden pflegte. 

Zu sagen bleibt noch ein Wort fiber das Verhaltnb des depressiven 
(melancholischen) Syndroms zu dem der Depers. Wahrend bei der 
Mehrzahl der Depersonalisierten nur eine subjektive Hemmung, selten 
und in geringem Grade eine objektive Hemmung zu bestehen pflegt, 
sehen wir bei Frau Koch die letztere wenigstens wahrend der letzten 
depressiven Phase stark ausgeprfigt. Man wird wohl kaum fehlgehen 
in der Annahme, daB die objektive psychomotorische Hemmung in 
solcher Stfirke mehr auf Rechnung des melancholischen ab des Depers.- 
Syndroms zu setzen ist. DaB objektive Hemmung bei der Kranken 
Koch aber nicht ausschliefiUch durch das melancholische Syndrom her- 
vorgerufen wird, ergibt sich aus ihrem Auftreten in frfiheren Depers.- 
Zustanden bei der Kranken, die zu einer Zeit beobachtet wurden, ab 
noch kcine eigentlichen depressiven (melancholischen) Symptome be- 
standen (ich verweise auf die Ausffihrungen fiber den eigentlichen Zu- 
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sammenhang von Hemmung mit Zwangszust&nden in dem Abschnitt 
fiber die ph&nomenologische Betraohtung des Falles Koch, unter c.) 
Ahnlich liegen die Dinge hinsichtlich des Affekts: Tiefe Niedergescblagen- 
heit kommt bei beiden Syndromen vor, auch bei Depers. ohue Zu- 
sammenhang mit dem melancholiscben Syndrom, Depersonalisierte 
geben aber eine andere Begriindung fiir ihre traurige Stimmung als 
Melanchoiische. Treffen also melancholische und Depers.-Syndrome 
zusammen, so konnen sich Hemmung und depressiver Affekt aus 
beiden Syndromen addieren, genetisch aber lassen sich beide Syndrome 
wenigstens eine Strecke weit, ihren verschiedenen Wurzeln entsprechend, 
voneinander unterscheiden. 

Wir beruhren hier das noch keineswegs geniigend geklarte Problem 
der Psychologie der „Melancholie“. Schilder (a. a. 0.) gibt dazu einige 
Andeutungen: Wenn es gelingt, eine gehemmte Melancholische zum 
Sprechen zu bringen, dann kommen Versiindigungsideen zum Vor- 
schein, wahrend man die Hemmungszust&nde der Depersonalisierten 
fast immer dadurch losen kann, daB man sie auf ihren Krankheits- 
zustand zu sprechen bringt; dann konnen sie sich trotz ihrer Hemmung 
und Denkunf&higkeit usw. oft mit fiberraschender Lebendigkeit, An- 
schaulichkeit und Sch&rfe fiber ihren qu&lenden Zustand aussprechen. 
Die gleiche Beobachtung konnten wir bei Emilie Koch machen, be- 
sonders in der letzten Phase ihrer Krankheit mit der schweren Hem- 
mung. Die Beobachtung zeigt immer wieder, daB dieses gesteigerte 
Bedfirfnis nach Aussprache, das immer wiederkehrende Hervorheben 
der den Kranken fremden und unheimlichen Tonung ihres Personlich- 
keitsgeffihls, die immer wieder emeuerten Versuche, diesen Zustand 
dem anderen richtig zu schildern und darfiber mit sich selbst zur Klarheit 
zu kommen, daB alles dies letzten Endes beruht auf dem einer weiteren 
Analyse nicht mehr zugfinglichen, bei den Depersonalisierten immer 
irgendwie gegebenen Charakter der inneren Widersprochenheit aller 
seelischen Akte, der sie hindert, im Falle des Bestehens eines depres- 
siven (melancholischen) Zustandes, mit ihrer ganzen Personlichkeit 
so voll einzugehen in die spezifischen depressiven Vorstellungen und 
Geffihle wie ein Melancholiker ohne Depersonalisation. 

Von diesem Gesichtspunkt aus haben wir in der Depersonalisation 
ein konstitutionell gegebenes Moment, das geeignet ist, die Pathoplastik 
depressiver (melancholischer) Krankheitsbilder weitgehend zu be- 
einflussen. 


Krankheitsgeachichte. 

Der folgende Fall entfemt sich noch weiter wie Fall 2 und 3 von der „De- 
penonalisationaneurose“. 

4. Auguste Zinn, Schlosserswitwe, geb. 1863, katholisch. 
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Familienanamnese: Vater starb, als Pat. 3 Jahr alt war, war „nervenleidend“; 
Mutter angeblich geistig normaL Bruder dea Vaters sehwerer S&ufer; eine Schwe- 
ster der Mutter schwere Epileptikerin, zuletzt schwaohsinnig. Vaters Vater war 
auch nicht normal, endete durch Suicid. 

Persdnliche Anamnese (nach den Angaben des einweisenden Arztes and nach 
Erganzungen derselben durch Angehfirige): In der Schule gut begabt, spater, 
vor der Ehe, „etwas leicht“, von jeher aufgeregt, schwatzhaft, unordentlich. 
Ehe mit einem „Trinker Bchlimmster Sorte" ungllloklich; fiinf Entbindungen, 
zwei Aborte. 1906 verschiedene langwierige korperliche Erkrankungen (Ikterns. 
Phlegmone, Influenza). 1906 Klagen liber Luftmangel und Beangstigungen. 
Friihjahr 1907 st&rkere psychische Ver&nderungen: deprimiert, weinerlich, jam- 
merte viel, Selbstvorwiirfe, sie sei verdammt, weil sie nicht mehr beten kOnne; 
starke Selbstmordneigung, Schlaf- und Appetitlosigkeit. 

Hiesige Beobachtungen : Erste Aufnahme 8. VL 1907. 

Abgesehen von kurzdauemdcn Zustanden exaltierter Heiterkeit in der era ten 
Zeit, dauernd schwere Depression in der Form des Besessenheitswahns mit zeit- 
weisen, stark hysterisch gef&rbten Angst- und Schreiparoxysmen; BeeinfhiBbar- 
keit durch auBere Einwirkungen, groBes Beachtungsbedurfnis, demonstrativ- 
theatralisches Wesen; zahlreiche MiBempfindungen, die Pat. unter dem EinfluB 
ihres depressiven Affekts (Versiindigungsideen) und der Prakordialangst, des 
Globusgeflihls und Lufthungers auf Beeinflussung durch den Teufel zuriickffihrte; 
reagierte auf diesen Zustand lange Zeit sehr affektvoll mit Nahrungsverweigerung, 
bestandigem Speicheln, mit Selbstbesch&digungsvereuchen, z. T. nach Art des 
Baptus melancholicus, mit riicksichtslosem Zerkratzen der Haut new., auBerte 
wahrend solcher Besessenheitsparoxysmen u. a.: „Das Delirium von meinem 
Mann muB auf mich tibergegangen sein — es ist was in mir drin, so was Unheirn- 
lichee, Ubematiirliches, das will raus — es kommt so an mich, als ob der Schwarze 
in mir war“ — schlieBlich verlangte sie den Pfarrer, der kflnne Besessenen den Teufel 
austreiben. Der anfangs lange Zeit sehr heftige Affekt lieB ganz allmahlich nach, 
das Jammem der Pat. wurde mehr stereotyp, ebenso wie ihre AuBerungen, die 
Unruhe nahm etwas ab. Am 30. IX. 1908 wurde Pat. gegen arztlichen Rat vom 
Ehemann als „ungeheilt“ nach Hause abgeholt. 

Zu Hause ging es sehr Bchlecht: Pat. machte mehrere sehr emsthafte Selbet- 
mordversuche, wurde schlieBlich in einem vergitterten Zimmer eingeschloasen, 
kam im Jahre 1910 in die Pflegeanstalt zu M., wo sie 6 Jahre blieb. 

Nach langdauemder Erregung war sie in den letzten 2 Monaten zu Hause 
ruhiger gewesen, hatte aber geauBert, sie sei besessen, hatte zeitweise Stuhl and 
Urin unter sich gelassen. Bei der Aufnahme war sie angstlich, jammerte, sie sei 
besessen, verlangte getdtet zu werden, liefi fortwahrend Speichel flieBen, gab 
liber ihren Zustand u. a. an: „So etwas war noch nie auf der Welt — es ist, als 
ob der ganze Kopf holzig wftre — der ganze Kopf ist nicht mehr das, was er war, 
was ein Mensch sein muB zum Leben — der Speichel sammelt sich unter der Zunge, 
und da hebt sich die Zunge, das ist gerade wie in einer Fabrik — es hemmt mich 
was, ich kann nicht gehen, die Gesiehter der Menschen kommen mir anders vor — 
ich bin der Teufel leibhaftig, das ist nicht krankhaft, ich will arbeiten, und es 
geht nit.“ Starke allgemeine Analgesie der Haut. Bei tiefen Nadelstichen auBert 
sie: „Es ist, als ob eine Fliege dariiber krdche. <c In den folgenden Wochen bestand 
die depressive Stimmung, die kngstliche Erregung, der Besessenheitswahn, die 
Entfremdung des Fiihlens fort, einige Male warden typische hysterische Anf&lle 
beobachtet, die zeitweise beetehende Hemmung lieB sich gewdhnlich durchbrechen, 
wenn die Sprache auf ihre Krankheit gebracht wurde. Viel Theatralik und Be¬ 
achtungsbedurfnis. „Der ganze Kdrper ist wie von Holz, ich kann mir nicht mehr 
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vorstellen, wie die Kinder sind, und keine Begriffe yon Zeit, alles Ewigkeit, 
ewige Qu&L Am K5rper sind blofi die Ohren noch menschlioh, sonst nichts 
mehr.“ 

Sehr allm&hlich trat Besserung und Beruhigung ein, Pat. wurde 1916 be- 
urlaubt und sp&ter endgtdtig entlassen. 

Nach ihrer Bdckkehr von hf. wohnte sie im Hospital ihres Heimatstadtohens, 
verdiente sioh etwas duroh Nahen toils im Hospital, teils bei anderen Leuten, 
Spuren geistiger Stdrung sollen sich in dieser Zeit nicht gezeigt haben. 

Ende Juli 1921 Unfall, Oberarmbruoh. Drei Wochen lang in einem Kranken- 
haus beh&ndelt. Seit dieser Zeit emeuter „melancholischer“ Anfall: sie sprach 
nicht, starrte vor sioh hin, lieB den Speiohel wieder laufen, afi sohlecht, konnte 
angeblich nicht gehen, wurde unruhig, besonders nachts, redete von Geistem, 
meinte alles anderszu sehen, die H&user erschienen ihr als Vogelk&fige, sprach oft 
auff&llend lallend, wollte lieber tot sein. 

Zweite Aufnahme in hiesige AnstdU den 17. X. 1921. 

Kdrperlicher Be fund: Verh&ltnism&Big wenig gealtert, gut gen&hrt. Leiohte 
Anisokorie, gesteigerte Sehnenreflexe, erhebliche allgemeine Hypalgesie. Sonst 
nichts Wesentlichee. 

Psychisches Verhatien: Pat. jammert und stohnt fortwahrend in demon- 
strativ-theatralischer Weise, bringt allerlei objektiv nicht begrtlndete kdrperliche 
Kl&gen vor, laBt sich voriibergehend etwas beeinflussen und ablenken, ist gut 
orientiert, kann auf Pragen sachliche Auskunft geben, fiihrt ihren RUckfaU auf 
den Sturz und Armbruch zuriick. • 

,4ch bin wie gebannt, ich weiB nicht mehr zu denken, ich wollte in die Kirche 
gehn und konnte nicht — es ist nicht mit rechten Dingen, es ist ein reiner Zauber — 
das sind H6Uenzust&nde! (< 

„Qestem kam es mir vor, als w&re das Haus ganz klein und die Leute waren 
aOe auf einem Fleck.. . u 

„Der Kopf ist nicht zum Schlafen zu bringen, ist gerade so wie Holz. (< 

„Es ist schrecklich, alles so schleierhaft — ganz geisterhaft ist mir zumut“ 
(diese AuBerungen fast t&glich), „nicht Mensch und nicht Tier, die Menschen 
hier gncke ich nicht mehr mit nathrlichen Augen an wie einst — die Menschen 
kann ich mir nicht mehr vorsteBen, die flimmem mir vor den Augen. “ 

(Kommen Sie sich selbst auch ver&ndert vor?) „Ja, wie der Sturz war, da 
war ich nicht mehr Mensch, von der Minute an: mir war, als w&re ich zur Hdlle 
’reingefalien, ich konnte erst kein Wort ’rausbringen — mein Heiland, was soil 
das werden, ich sitze in der Verzweiflung! Alle Tage so viel spucken! Was soli 
das werden — das ist ja geisterhaft!“ 

„Wenn mir dooh zumut w&r, wie es einem richtigen Menschen zumut ist! 
Ich kann mir nichts vorstellen, es ist alles tot im Kopfe! Schauderhaft! Wenn ich 
die Augen zumache, denke ich, das Leben ist alle. Alles dtister! Alles durch den 
Sturz! 44 

Alles das bringt Pat. immer jammemd und mit sehr kl&glicher Leidens- 
miene vor, mit lallender Sprache, als ob ihre Zunge zu groB oder geschwoUen 
wire, fortw&hrend Speichel im Munde hin- und herbewegend und st&ndig groBe 
Mengen mit Luft vermischten Speichels aus dem Munde laufen lassend. 

H&ufig ist Pat. auch still, gehemmt, blickt den Arzt nur traurig an, macht 
Ana&tze zum Sprechen, traurige Gesten, bringt aber nichts heraus oder nur ein- 
*dne Worte wie: „8ohauderhaft! Ganz geisterhaft!“ 

In letzter Zeit (April, Mai 1922) iiberwiegt die objektive Hemmung bei Fort- 
dauer einer m&Big starken Depression. Wenn es gelingt, Pat. zum Sprechen zu 
bringen, dAnn redet sie nur liber die Qual ihres „geisterhaften u Daseins. 
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Nachtrag (Juli, August 1922): Laugsam fortschreitende Beruhigung und 
Besserung der Stimmung, allmahliohes Nachlaasen der objektiven Hemmung. 
DepersonalisationsgeftiMe noch andeutungsweise vorhanden. 

Epikrise. 

Die Diagnose ist klar: es handelt sich um eine erblich belastete, 
stark psychopathisch veranlagte Frau, die in ihrer Ehe das bekannte 
Martyrium einer Trinkersfrau durchzumachen hatte; nach langwierigen 
korperlichen Rrankheiten erkrankte sie mit 43 Jahren an psychisch- 
nervosen Besohwerden, geriet etwa mit 44 Jahren allm&hlich in eine 
schwere Depression von stark hysterischer Pragung, die trotz Anstalts- 
behandlung jahrelang andauerte, schlieBlich aber doch noch abklang, 
so dal) Patientin aus der Pfiegeanstalt beurlaubt und endlich entlassen 
werden konnte; sie machte nach ihrer Buckkehr in die Heimat auf ihre 
Umgebung nioht mehr den Eindruck einer Geisteskranken; Depersonali- 
sationserscheinungen zeigten sich w&hrend der ersten depressiven Phase 
(1910 bei und nach der Aufnahme in der Anstalt M.), und sogleich bei 
Beginn des neuen Anfalles, 1921, der akut nach einem Unfall bei der 
damals 58jahrigen Kranken einsetzte: Ver&nderungen der Wahr- 
nehmung in bezug auf die eigene Person („von der Minute an war ich 
nicht mehr Mensch“), des eigenen Korpers und der AuBenwelt, meist 
in der Form des „als ob“ ausgedriickt: „ich bin wie gebannt — es kam 
mir vor, als ware das Haus ganz klein — der Kopf ist gerade so wie 
Holz —; alles ist schleierhaft, geisterhaft"; dieser Zustand besteht 
dauemd, nicht periodisch; der Affekt ist der von den anderen Fallen 
her bekannte qualende, ungluckliche; subjektive Hemmung ist deutlich 
erkennbar: „ich kann nicht mehr denken, die Menschen gucke ich nicht 
mehr mit natiirlichen Augen an wie einst..., ich kann mir nichts vor- 
stellen, es ist alles tot im Kopf“. DaB sich Patientin wie von einem 
fremden Willen beherrscht fiihlt, lassen Andeutungen erkennen wie: 
„ich bin wie gebannt — ich wollte in die Kirche gehen und konnte 
nicht“. 

Das Bemerkenswerteste an diesem Fall ist die innige VerknUpfung 
des melancholischen Syndroms mit groben hysterischen und mit Deper- 
sonaliscUionserscheinungen. Doch lassen sich die letzteren von den 
hysterischen Symptomen im allgemeinen ganz gut abgrenzen: daB die 
hysterischen Symptome, besonders wahrend des 1. Anfalis, sich haupt- 
sachlich unter dem Bilde des Besessenheitswahns darstellten, durfte 
kein Zufall sein, weist offenbar auf Beziehungen der „Beses8enheit“ 
zu Stdrungen des PersdnlichkeitsgefuKls hin. Die Besessenheit, auch in 
der primitiven Form, wie sie bei derartigen wenig gebildeten Personen 
als Teufelsbesessenheit usw. sich auBert, erscheint als eine Stdrung, 
bei welcher Gedanken und Handlungen des Ich einem fremden, in das 
Ich eingedrungenen Wesen zugeschrieben werden: entweder weiB der 
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Besessene nichts von seiner Besessenheit (das ist der Fall beim Somnam- 
bulismus), oder er weiB von seinem Zustande und leidet darunter 
(Schilder a. a. O. S. 247 ff.). Auch in der Literatur sind einzelne Falle 
von Depers. mit Besessenheitsvorstellungen bescbrieben, in unserem 
Fall II sehen wir diesen Zustand, wenn man so will, im Keime vorhanden, 
wenn Emma Frank sich von dem ihr selbst unbegreiflichen Wunseh 
erfiillt fiihlt, in die Holle zu kommen; daB von diesem zwangsmaBig 
sich aufdrangenden Wunsche, der doch von durchaus negativer Ge- 
fuhlsbetonung besetzt ist, bis zum Besessenheitszustand nur ein kleiner 
Schritt ist, liegt klar zutage. Offenbar bestehen zwischen Depers. 
und Besessenheit, ph&nomenologisch genommen, enge Beziehungen: 
auch die „Besessenen“ fiihlen sich in ihrer Personlichkeit qualvoll ver- 
andert, diesem Gefiihl braucht aber nicht die spezifische Fremdheits- 
qualitat der Depersonalisation beigemischt zu sein; beiden liegt eine 
Willensstdrung, eine Art Automatismus zugrunde, aber mit verschieden- 
artiger psychologischer Genese; dieselbe ist hinsichtlich des Automa¬ 
tismus der Depersonalisierten schon erortert, hinsichtlich des Auto- 
m&tismus der Besessenen sei nur auf die Wichtigkeit von Umwelt- 
einfliissen auf das Zustandekommen von Erkl&rungsversuohen fur 
quftlende MiBempfindungen, wie Globus- und Oppressionsgefiihl hin¬ 
ge wiesen. 

Klinisch-diagnostische Zusammenfassung der FSlle I—IV. 

Fall I. Else MiiUer. Psychasthenie mit neurasthenischen Symptomen 
(iiberwiegend endogene Neurasthenie) und mit der fiir Depersonali¬ 
sation charakteristischen depressiven Stimmungslage: ,,Depersonali- 
sationsneurose ‘ ‘. 

Fall II. Emma Frank. Depressionszustand (bisher erster Schub), 
zugehorig zur manisch-depressiven Gruppe mit spezifischer konsti- 
tutioneller Grundlage (Heymans scher Anlagetyp) und mit spezifischer 
F&rbung der Depression (Zustandsbild sehr ahnlich dem Fall von I: 
Fehlen objektiver Hemmung, auch auf der Krankheitshohe viel weit- 
gehendere Beeinflussungsmoglichkeit als bei reinen Depressionen, 
pathoplastischer EinfluB der Depersonalisationserscheinungen auf den 
Inhalt der Depression). 

Fall III. Emilie Koch. Manisch-depressive Psychose mit wechseln- 
den Zustandsbildem (manische, depressive, gemischte Phasen) bei 
einer konstitutionell-neurotischen Personlichkeit mit „hysterischem 
Charakter"; einzelne Depersonalisationsattacken schon vor der Psychose, 
ausgelost durch schwere Affekte, Hinzutreten des Depersonalisations- 
syndroms zu einer rein depressiven Phase im Verlauf der manisch- 
depressiven Psychose, spezifische F&rbung der Depression bedingt 
durch die Depersonalisation. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



106 


H. Grime: 


Fall IV. Auguste, Zinn. Manisch-depressive Psychose: sehr sohwere, 
langdauemde Anfalle (zur Zeit 2. Anfall, seifc 1 Jabr; 1. Anfall ging nach 
oa. 8—9jfthriger Dauer in Genesung ans) mit groben hysterischen 
Symptomen und mit Besessenheitswahn, bei einer erblich sebr schwer 
belasteten, von jeher psychopathisohen Frau (Typus der sog. degene- 
rativen Hysterica). Deperaonaliaation ersoheint wfthrend beider Anfalle 
als Beimischung; auch in diesem Fall zeigt sich trotz der Schwere der 
F'sychose noch Andeutung der durch die Depersonalisation bedingten 
spezifischen Fftrbung des Depressionszustandes, aber weit mehr ob- 
jektive Hemmung und weniger Beeinflubbarkeit als in Fall I—HI. 

In die durch diese Fftlle ungefahr gekennzeiohneten, durch Cber- 
gange ohne scharfe Grenzen miteinander verbundenen Gruppen l&Bt 
sich, soviel ich sehe, klinisch die Mehrzahl aller Falle von Depersonali¬ 
sation, die neben neurotischen Symptomen Geistesstorungen vom Cha- 
rabter der Stimmungsanomalien zeigen, zwanglos einreihen. 

Psychologische Theorien der Depersonalisation. 

Es ist nicht meine Absicht, die ziemlioh zahlreichen, nnter sich 
teilweise erheblich abweichenden Theorien fiber Depersonalisation an 
der Hand meiner Fftlle auf ihre Brauchbarkeit zu prfifen, ioh verweise 
auf die sehr eingehende Darstellung der sftmtlichen Hypothesen 
in SchUders Monographic. Erwahnen will ich nur die Theorie Janets. 
Dieser (zit. nach SchUder a. a. O. S. 102 ff.) zieht fflr das Verstftndnis 
der Depersonalisation die Verminderung der Einheit der im Bewufit- 
seinsfelde vereinigten Elements beran. „Das Geffihl der Depersonalisation 
ist eine Art innerer Wahmehmung der Storung der Realitatsfunktion.“ 
Nach Janet kann sich der Depersonalisierte nicht mehr an die Wirk- 
lichkeit anpassen, weil ihm der ,.Realitfttskoeffizient'*, den Janet ffir 
alle psychischen Leistungen annimmt und in seiner hoohsten Aus- 
bildung ffir diejenigen, mit denen eine kr&ftige soziale und phyBische 
Wirkung ausgefibt wird, verlorengegangen ist. Diese hochste Funktion 
des Seelisohen ist nach Janet die „fonction du r4ei“, durch welohe erst 
die einheitliche Erfassung der Personlichkeit gew&hrleistet wird. 

Diese Theorie Janets ist ffir SchUder der Ausgangspunkt ffir seine 
eigene geworden, die mir von alien diejenige zu sein scheint, die auf 
alle Fftlle paBt und alle Einzelerscheinungen des ziemlich komplizierten 
Syndroms aus einem einheitlichen Gesichtspunkt (im Sinne der dyna- 
misch-psychologischen Grundanschauungen des Autors) am ehesten 
zu erklftren vermag, mithin den Anforderungen an eine wirklich brauch- 
bare Arbeitshypothese am beaten entapricht. 

Nach Schilder ist Depersonalisation ein Zustand, in dem das Indi- 
viduum sich gegenfiber dem frfiheren Sein durchgreifend verftndert 
ffihlt. Diese Verftnderung erstreckt sich sowohl auf das Ich als auch 
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auf die AuBenwelt und fuhrt dazu, daB das Individuum sich als Per- 
sonlichkeit nicht anerkennt. Seine Handlungen erscheinen ihm auto- 
matisch. Es beobachtet als Zuschauer sein Handeln und Tun. Die 
AuBenwelt erscheint ihm fremd und neu und hat ihren Realit&tscha- 
rakter verloren. (Andere Definitionen vgl. Kraepdin, Psychiatric, 1909, 
1, S. 334 und Heymans, Zeitschr. f. Psych, u. Phys. d. Sinnesorg. 36, 
S. 327.) 

Psychologisch wird dieser Zustand in folgender Weise umschrieben: 
„Ver&ndert ist nicht das zentrale Ich, das Ich im eigentlichen Sinne, 
ver&ndert ist vielmehr das Selbst, die Personlichkeit, und das zentrale 
Ich nimmt jene Veranderung des Selbst wahr ... Die Ver&nderung ... 
riihrt daher, daB das zentrale Ich in seine Erlebnisse nicht mekr in der 
fruheren Weise eingeht.“ An einer anderen Stelle sagt Schilder von den 
Depersonalisierten: „Was ist eigentlich die Fonction du reel? Das Ich 
geht nicht voll auf in den von ihm vollzogenen Akten, es ist die Funktion 
der inneren Einheit der Personlichkeit, die verlorengegangen ist, die 
Akte, die vom Ich ausgehen, enthalten nicht das ganze Ich, oder anders 
ausgedriickt, das Individuum geht nicht voll auf in der Wahmehmung, 
im Denken, im Urteilen, im Erinnem und Vorstellen. Wir stoBen auf 
die paradoxe Tatsache, daB wir um so mehr Ich selbst sind, je riickhalt- 
loser wir uns den Gegenst&nden zuwenden und in ihnen aufgehen. 
Wir sind dann am meisten Ich, wenn wir dem Ich und seinen Hand¬ 
lungen unsere Aufmerksamkeit nicht zuwenden. Das erste Zeichen 
der Depersonalisation ist qualender Selbstbeobachtungszwang. Die 
Depersonalisation lehrt uns, daB ich Gedanken auf zweifache Art denken 
kann: ich kann in den Gedanken aufgehen unter dem Gefuhl des Glucks, 
der inneren Einheit, oder ich kann sie leichthin und nebenher denken, 
ihnen innerlich nur halb zugewendet.“ 

Unter Zugrundelegung der Arbeiten von Haas und Pfander unter- 
scheidet Schilder zwischen „echten“ und „unechten“ Gefiihlen; letztere 
entstehen nur im Widerspruch zu den echten, diese brechen aus einer 
tieferen Schicht des Ich hervor (Haas)-, aber die Echtheits- und Un- 
echtheitsqualit&t beschr&nkt sich nicht auf die Gefiihle, sondem haftet 
allem psychischen Geschehen an (Pfander)-, es gibt somit auch unechtes, 
d. h. widersprochenes Streben, Wollen, Handeln, Denken, Erinnem. 
Alles Seelische ist mithin in zwei Schichten gegeben, in einer echten, 
unwidersprochenen und in einer unechten, widersprochenen. 

Es ist also in dem psychischen Geschehen bei der Depersonalisation 
zweierlei nachweisbar: „Die Unvollst&ndigkeit des Erlebens und die 
st&ndige Richtung des inneren Blicks auf diese Unvollkommenheit"; 
die immer emeuten vergeblichen Anstrengungen der Kranken, zur 
Echtheit der Gefiihle zu gelangen, di^ Widersprochenheit ihres Er¬ 
lebens zu dberwinden, wird als auBerst qu&lend empfunden. Im Auge 
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zu behalten ist, daB die Depersonalisierten neben ihren widersprochenen 
Akten auch hftufig unwidersprochene vollziehen; das ist ja auch schon 
a priori zu erwarten, denn sie konnen sich ja zum Teil im Leben be- 
haupten, und es ist, wie mir scheint, mehr die Starke des begleitenden 
qualvollen Affektes, die sie zeitweise sozial unbrauchbar macht, als 
die ja immer nur subjektive Storung ihrer Sinneswahmehmungen, 
Vorstellungen, Erinnerungen, wie es denn ja geradezu typisch fur diesc 
Kranken ist, daB sie nicht sagen: ich sehe nicht, ich fiihle nicht usw., 
sondern: mir ist, als ob ich nicht sehe, als ob ich nicht fiihle usw. 

SchUders Definition scheint mir geeignet zu sein, die typischen, 
sozusagen klassischen Depersonalisationserscheinungen in den von mir 
mitgeteilten 4 Fallen einbeitlich verstandlich zu machen. Jeden Fall 
in alien Einzelheiten daraufhin zu priifen, wiirde viel zu weit fiihren; 
ich beschranke mich darauf, zu untersuchen, inwieweit gerade die unge- 
wohnlichen, auffallenden Symptome im Lichte der Schilder sehen Hypo- 
these als Teilerscheinungen des Dspersonalisationsyndroms ange- 
sprochen werden konnen. Dabei habe ich im Auge vor allem die bei 
meinen Fallen vorkommenden, nicht alltaglichen Storungen der sub- 
jektiven optischen Wahrnehmung. 

Zun&chst der Tatbestand, den ioh wie folgt einteile: 

A. Seine Sinnesempfindungen. 

1. Qualitative Sehstorungen: Empfindung, als ob die Kranken 
nicht oder undeutlich, verschwommen, flimmemd sehen: „als ob sie 
nicht gucken konnen wie ein richtiger Mensch" ( Emma Frank), alles 
erscheint „schleierhaft, die Hauser erscheinen wie ein Vogelkafig“ 
(Frau Zinn), alles wird triib gesehen, es ist sozusagen der Glanz weg, 
als ob es mit Staub bedeckt ist“ (Frau Koch). 

2. Quantitative Sehstorungen: Emma Frank hat in einem Teil des 
Gesichtsfeldes Doppelbilder (objektiv nicht nachweisbar), sie gibt an, 
zeitweise Dinge zu sehen, die nicht in ihrem Gesichtsfelde sein konnen, 
die hinter ihr sind, angeblich ebenso deutlich und leibhaft wie die Dinge 
in ihrem eigentlichen Gesichtsfelde; Else MiiUer hat einmal voruber- 
gehend die Empfindung, als ob sie ihr eigenes Doppelbild dicht, aber un¬ 
deutlich vor sich sahe; zeitweise scheinen ihr ihr Korper oder einzelne Teile 
desselben riesig groB zu werden, in die Hohe und Breite zu wachsen 
(Makropsie); der Auguste Zinn kam es vor, als ware das Haus ganz 
klein und die Leute whren alle auf einem Fleck (Mikropsie). 

B. Subjektive Storungen im Augenmuskelapparat. 

Emma Frank klagt: ihre Augen gingen ohne ihren Willen nach 
auBen, das linke Auge werde links gebogen, „es ist, als ob das eine Auge 
da raus wollte, das 1. Auge geht zu weit um sich“. Gelegentlich finden 
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sich diese Angaben verbunden mit der Klage: ,,Der ganze Korper will 
nicht mehr.“ 

Zunachst ist festzustellen, daB trotz bestimmter subjektiver An¬ 
gaben in alien Fallen entsprechende objektive Storungen dauernd ver- 
miBt werden. Charakteristisch ist das Verhalten der Emma Frank 
gegenuber dem ihr vorgefiihrten Beweis, daB sie mit dem linken Auge 
lesen k&nn, daB sie das, was hinter ihrem Kopfe, also auBerhalb ihres 
Gesichtsfeldes ist, tatsachlich nicht sieht: sie erkennt die ihr vorge- 
fuhrten Tatsachen wohl an, behalt aber die Empfindung ihrer subjek- 
tiven Sehstorungen trotzdem un verandert bei. Nicht verandert ist 
aho das Rohmaterial ihrer Sinnesempfindungen, sie vollzieht den Akt 
As Sehens physiologisch richtig (auch das stereoskopische Sehen ist 
nachweislich intakt, s. Hexing scher Fallversuch), aber dieser Akt wird 
al« ,,unecht“, als ,,widersprochen“ vom zentralen Ich nicht voll aner- 
kannt, er wird nicht mit den tibrigen Funktionen der Personlichkeit zu 
finer inneren Einheit verschmolzen, die Kranke ist beispielsweise beim 
Lesen mit ihrem ganzen Ich, mit ihrer vollen Aufmerksamkeit in dem 
Akt nicht ungeteilt enthalten, empfindet aus dunklen Schichten der 
Seele einen inneren Widerspruch dabei. Wahrend beim Nichtdep. 
derartige Akte fast ohne Zuwendung eines zum BewuBtsein kommen- 
den Mafies von Aufmerksamkeit vorgenommen werden, richtet die 
Kranke zwangsmaBig ihre Aufmerksamkeit auf ihre unvollkommene 
Zuwendung zu diesen Akten und leidet darunter. Wir konnen also 
*uch hier die beiden Hauptmerkmale im psychischen Geschefaen bei 
der Depersonalisation nachweisen, die Unvollstandigkeit des Erlebens 
wd die bestandige Bichtung des inneren Blicks auf diese Unvoll- 
kommenheit. 

Die Grfinde fiir die Annahme eines derartigen psychologischen 
Zuammenhangs entnehmen wir den AuBerungen der Kranken: in Zu- 
ammenhang mit ihren Klagen, sich verandert zu fiihlen, spricht Emma 
Fnni fast jedesmal von ihren Augen, besonders von dem linken Auge; 
b«onders stark ist ihre Aufmerksamkeit auf ihre Augen gerichtet, 
*enn sie im Bette liegt, ohne zu schlafen, wenn sie unbeschaftigt ist, 
zdtveise klagt sie sogar liber ziehende und stechende Schmerzen im 
baken Auge, ohne daB ein objektiver Befund vorhanden ist; die Klagen 
uber die Augen kehren auch wahrend der Bekonvaleszenz immer wieder, 
»b&ld sie verstimmt ist und zugleich Depersonalisationserscheinungen 
>ndeutung8weise sich bemerkbar machen. Immer also ist der innere 
Blick auf das linke Auge gerichtet. 

Objektiv liegt nur ein geringer Astigmatismus vor, der nach den 
»ngestellten Proben (Sehpriifung!) praktisch wenig ins Gewicht fallt, 

seinem EinfluB auf das Sehen aber doch immerhin empfunden wird; 
s0 <knn eine leichte, wohl durch die iiberstandene „Gehirngrippe“ her- 
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vorgerufene muskul&re Stoning, die sich zur Zeit des Beginns der Psy- 
chose der Emma Frank nur (noch ?) in einem leichten Grad von latenter 
Divergenz der Bulbi auBerte, die praktisch wohl noch weniger bedeu- 
tungsvoll (vgl. Ausfail des if er in# sc hen Fallversuches), vielleicht aber 
durch den Zwang zu etwas vermehrter Innervationsanstrengung der 
Kranken soeben zum BewuBtsein kam. Fur uns ergibt sich aus diesem 
Tatbestand der SchluB, daB Depersonalisationssymptome hier assoziiert 
werden an eine relativ geringe Unvollkommenheit eines Sinnesorganes 
(das Gefiihl fur diese bestand noch bis zuletzt in der Rekonvaleszenz, 
aber ohne Zuwendung des inneren Blicks darauf, daher auch ohne den 
qu&lenden Affekt der Depersonalisation). 

In einem von Schilder (a. a. O. S. 271) wiedergegebenen Fall Qeieslera, De- 
peraonalisation bei einer Arztin, blieb nach Oberwindung der eraten oa. 4 Monate 
danemden Attacke der Zuetand, der jedeemal im AnsohluB an beetimmte auBere 
Anl&sse fttr kurze Zeit sich wiederholte, endgtlltig weg naoh Ausgleichnng einer 
Myopie und eines Divergenzschielens! Man beachte die doppelte Abh&ngigkeit 
des Eintritts des Symptoms, inaofem die Ausldsung des Deperaonalisations- 
meohanismus zum Toil an eine beetimmte psychologische Konstellation, zum TeQ 
an das BewuBtsein der Minderwertigkeit des Sehorganes gekniipft ersoheint. 

Wir denken sofort an analoge Beobachtungen bei HyBterikern: 
bei monosymptomatischen Hysterien ist oft derjenige Korperteil von 
der psychogenen Lahmung oder dem Krampf befallen, der bereits in- 
folge eines friiheren Traumas oder friiherer Uberanstrengung oder 
sonstigen Determinierung zu einem Locus minoris reaistentiae ge- 
worden war; das beiden Fallen Gemeinsame ist die „Richtung des 
inneren Blicks“ auf die bestehende Unvollkommenheit, an welche 
neurotisches Krankheitsgeschehen angekniipft wird. — Die Angaben 
der Emma Frank , daB sie alles flimmemd, alles verschwommen s&he, 
konnte man ja an sich als eine hysteriforme Ubertreibung astigmatischer 
Beschwerden ansehen. Es ist aber daran zu erinnern, daB auch Auguste 
Zinn, die keinerlei objektive Sehstdrung hat, gleichfalls angibt, daB 
ihr die Menschen vor den Augen flimmem, und unmittelbar vorher 
sagt sie, sie konne sich die Menschen nicht mehr vorstellen; iiber „Flim¬ 
mem" klagt sie also in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit 
Angaben fiber typische Depersonalisationserscheinungen. In diesem 
Zusammenhange darf auch daran erinnert werden, daB bei Else Matter 
und bei Frau Koch (wie auch in der Literatur mehrfach beschrieben) 
der Eintritt von Depersonalisationszustanden gelegentlioh durch 
einen Migraneanfall eingeleitet ist, Migr&neanf&lle aber gehen sehr 
hftufig mit subjektiven Lichterscheinungen (Flimmerskotom) einher. 
Wenn also ein hkufiges neurotisches Symptom, wie der Migr&neanfall, 
der bei disponierten Individuen den Eintritt der Depersonalisation 
auslosen kann, mit der Wahrnehmung von Flimmem einhergeht, so 
konnen wir in dem Auftreten subjektiver Lichterscheinungen bei der 
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Depersonalisation, die manchmal in zeitlichem Zusammenhang mit 
einem Migraneanfall steht, auch vom nervenphysiologischen Standpunkt 
nicht8 Ungewohnliches finden. t)ber eine scheinbar gegensatzliche 
Veranderung der optischen Wahrnehmung klagen einzelne Kranke, 
indem sie alles verschleiert, triib, wie mit Staub bedeckt sehen. Be- 
rucksic^tigen wir endlich, daB alle diese eben besprochenen subjektiven 
Sehstorungen starken Schwankungen unterworfen sind, so wird die 
Vermutung, daB es sich dabei nicht um Folgen organischer Fehler des 
Sinnesorgans, sondern um psychogene, mit dem Grundleiden, d. i. der 
Depersonalisation zusammenhangende Symptome handelt, zur Ge- 
wiBheit. 

Schwieriger erscheint es, Analogien zu finden fur einige die eigent- 
lichen Depersonalisationserscheinungen begleitenden subjektiven Seh¬ 
storungen, besonders bei Emma Frank. Zunachst sei festgestellt, daB 
es fur manche der hier in Betracht kommenden Phanomene Parallel- 
beobachtungen in der Literatur gibt. Angaben wie die, daB die Kranken 
gar nichts sehen, daB die Gegenstande flach, also nicht stereoskopisch 
gesehen werden, daB alles klein, oder daB alles auBergewohnlich klar, 
mit besonders viel Detail gesehen wird, sind von Schilder zusammen- 
gestellt (a. a. O. S. 64 ff.); manche Kranke, wie die von Krishaber 
und Janet , klagen liber Doppelsehen; eine von Janets Patienten muBte 
aber bei der genauen Priifung zugeben, daB sie in Wirklichkeit einfach 
sehe, also eine weitgehende Analogie zu dem Fall der Emma Frank . 
Schilder ist geneigt, fur die Veranderungen von Raumwahrnehmungen 
und GroBenschatzungen Aufmerksamkeitseinfliisse verantwortlich zu 
raachen, unter Heranziehung von Theorien des Tiefensehens, welche 
Aufmerksamkeitseinfliissen eine betrachtliche Rolle zuweisen (Jdnsch). 
Relativ haufig finden sich in den in der Literatur mitgeteilten Fallen 
Angaben der Kranken fiber Mikropsie: wenn Auguste Zinn klagt, sie 
sehe das Haus ganz klein und die Leute alle auf einem Fleck, so macht 
es den Eindruck, als sohildere sie geradezu das Sehen durch ein stark 
verkleinemdes Linsensystem, etwa durch ein umgekehrtes Opernglas. 
Ahnliche Klagen werden auch von Kranken mit dem Symptom der 
Fausse reconnaissance berichtet (Definition von Fausse reconnaissance 
s. Heymans a. a. 0.). Nun wird ja nach Heymans durch Nachlassen 
der Aufmerksamkeit, durch Verminderung der psychischen Energie 
das Eintreten von Depersonalisation und Fausse reconnaissance schon 
bei psychisch gesunden Personen begiinstigt, und auch die von Schilder 
zur psychologischen Erklarung der Depersonalisation angenommenen 
Spaltungen im Bereich des PersonlichkeitsbewuBtseins sind im letzten 
Grande Erscheinungen des Nachlassens der psychischen Energie, der 
Aufmerksamkeit, indem trotz fortgesetzter Anstrengungen, zum vollen, 
unwidersprochenen Wahrnehmungserlebnis zu kommen, die Aufmerk- 
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samkeit immer wieder vom Gegenstand weg auf die Unvollstandigkeit 
des Erlebens hinwandert. Eine gebildete Kranke wie Frau Koch be* 
schreibt selbst diesen Zustand als eine Art Zerstreutheit. 

Sehr viel seltener ist das bei Emma Frank beobachtete Symptom, daB 
Gegenstande leibhaft gesehen werden, die sich nicht im objektiv ge- 
gebenen Gesichtsfeld, sondem hinter dem Kopfe der Patientin bjfinden; 
bemerkenswert ist auch das einmalige Erlebnis der Else Mtiller, bei 
dem sie ihr eigenes Doppelbild undeutlich dicht vor sich sieht. Ana- 
logien zu derartigen Phanomenen scheinen mir durch die von Schilder 
mitgeteilten autoskopischen Versuche gegeben zu sein (a. a. O. S. 241). 
Das Ergebnis solcher zum Ted von ihm selbst angestellten Versuche 
faBt er dahin zusammen, daB bei der der Versuchsperson gestellten 
Aufgabe, sie solle sich selbst vorstellen, ein — geistiges — Auge 
von auBen auf das Ich blicken kann und daB das Ich gleichzeitig sein 
Denken im auBeren Raum lokalisiert, dabei aber gleichwohl sich selbst 
an einer anderen Stelle weiB. Es findet dabei eine eigenartige Lokali- 
sationsanderung des Denkens statt (bei primitiven Volkern wird das 
Denken keineswegs immer in den Kopf verlegt!); in der Mehrzahl 
der Falle wird nicht bloB das geistige Auge nach auBen verlegt, sondern 
es erscheint gleichzeitig halluzinatorisch (oder pseudo-halluzinatorisch) 
ein optisches Bild; bei den Depersonalisierten kommt es zu einer Ver- 
einigung von Lokalisationsstorungen des Denkens mit der Wider- 
sprochenheitsqualitat des Erlebens. Ein Beispiel: Schilders Patient 
Dr. Wei. fiihlte sich bei einer' fieberhaften Erkrankung vom Korper 
getrennt als Seele, der Korper kam ihm wie etwas Fremdes vor, er 
empfand aber die Schmerzen mit, als ob der Korper doch ein unter- 
geordneter Teil seiner selbst ware. Analog konnen wir den Fall der 
Emma Frank verstandlich machen: sie betrachtet sich wahrend dieses 
Zustandes mit einem geistigen Auge, als ob ihr Ich vom Korper getrennt 
ware, wie bei der autoskopischen Versuchsaufgabe, ein Vorstellungs- 
bild ihrer selbst vor sich hinzustellen, aber nicht so, daB auBer dem 
gefiihlten Korper noch ein zweites Vorstellungsbiid vorhanden ware; 
dabei tritt eine veranderte Lokalisierung ihres Denkens und zugleich 
ihres Wahrnehmens, ihres Sehens ein, so daB sie nun die Gegenstande 
auBerhalb ihres tatskchlichen Gesichtsfeldes leibhaft zu sehen meint. 
Dabei tritt an die Stelle des Willens zum Experiment der krankhafte 
seelische Zustand der Depersonalisation, und zwar in diesem Stadium 
der Krankheit nur noch die partielle (s. u.), an das linke Auge assoziierte 
krankhafte Funktion mit der zwangsmaBigen Zuwendung des inneren 
Blicks auf diesen unvollstandigen Akt der Wahmehmung. Auf einem 
anderen Wege konnen wir zu einem einfiihlenden Verst&ndnis der bei der 
Emma Frank beobachteten Erscheinung gelangen an der Hand der 
Bcobachtungen, die J. H. Schultz in seiner Arbeit „t)ber Schichten- 
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bildung im hypnotischen Selbstbeobachten“ (Monatsschrift f. Psych, 
u. Neur. 49, H. 3, S. 137 ff.) mitteilt. Schultz bediente sich der Me- 
thode, Kranke von iiberwiegend optischem Typ anzuleiten, sich auf 
die subjektiven Erscheinungen des „Gesichtsfeldes“ bei geschlossenen 
Augen einzustellen und unbeeinfluBt zu berichten, was sie beobachteten, 
und diese Methode wandte er dann auch bei den in Hypnose versetzten 
Versuchspersonen an. Von alien Kranken seiner Beobachtung wurde 
das Material in drei verschiedenen Formen geschildert, die sich zeitlich 
hintereinander meist mit parallel tieferer Narkose zeigten. Als erste 
Schicht traten ungeformte Farben- und HelldunkelmateriaUen auf 
(optisches Vormaterial, entsprechend der amorphen BewuBtseins- 
schicht mit formlosem Eigenerleben). Diesem Stadium des Rohma- 
terials folgten visualisierte Denkablaufe in Gestalt von Bildern, die 
filmartig ablaufen, wobei die Versuchsperson das Gefiihl des Beschauers 
behalt. Schultz sagt dann: „Eigenartig sind in vielen Fallen lokali- 
satorische Erlebnisse iiberwiegend optischer Versuchspeisonen, indem 
sie z. B. einen Baumstamm im Parke hinder ihrem Kopfe sehen, die 
Rinde und jede Einzelheit angeben konnen, aber das Bild hinter sich 
im ,Sehraum haben‘.“ Manchmal wechselte dabei das Objekt seinen 
Platz, manchmal wurden Verbindungen von dem Bilde ins eigentliche 
Sohfeld angegeben. In der dritten Schicht des hypnotischen BewuBt- 
seins kam es dann zu plastisch - leibhaftigen Fremderlebnissen 
(Primitivschicht) personlichkeitsfremder Art, die an gewisse Tr&ume 
und an schizophrenes Denken (vgl. Kronfeld, Starch u. a. iiber 
magisch - archaisehes Denken in den Mythen primitiver Volker und 
bei Schizophrenen, auch die Ausfiihrungen am Schlusse dieser Arbeit) 
erinnem. 

Phanomenologisch sind die von Schultz beschriebenen Erscheinungen 
bei Hysterisohen und die entsprechenden optischen Erlebnisse der 
Emma Frank gleichartig; genetisch handelt es sich in dem einen Fall 
um Erlebnisse von Hypnotisierten, in dem anderen um solche einer 
Depersonalisierten. Gemeinsam ist beiden Zustanden eine Veranderung, 
die, um es ganz allgemein auszudriicken, zu irgendeiner Art von Disso- 
ziation unter den im BewuBtseinsfelde vereinigten psychischen Energien 
fiihrt. Genaueren Analysen bei Hypnotisierten muB es vorbehalten 
werden, festzustellen, ob und unter welchen Bedingungen es beim Ein- 
tritt des Stadiums der Denkvisualisation auch zu Depersonalisations- 
erecheinungen kommen kann. Aus den Mitteilungen von Schultz er- 
gibt sich nichts, was irgendwie fiir das Gegebensein einer inneren Wider- 
sprochenheit der Erlebnisse bei seinen Kranken spricht; im Gegenteil 
betont er, daB die betreffenden Erlebnisse seiner Kranken, wenn sie 
auch oft inhaltlich iiberraschend waren, durchaus als zur Personliohkeit 
gehorig erlebt wurden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXJ. 8 
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Es liegt nahe, in den von Schultz ausgesuchten Versuchspersonen 
von iiberwiegend optischem Typus sog. ,,Eidetiker“ (im Sinne von 
Jaenseh) zu vermuten, bei denen die Lebhaftigkeit der Anschauungs- 
bilder auch im sp&teren Leben der im Kindesalter haufiger beobachteten, 
bis zu Pseudohaliuzinationen gesteigerten Lebhaftigkeit der Nachbilder 
(„Anschauungsbilder“) entspricht. Die von mir allein und dann noch 
einmal in Gemeinschaft mit einem Schuler von Prof. Jaenseh (Marburg) 
angestellten Untersuchungen auf das Vorkommen von Anschauungs- 
bildern nach Art der Eidetiker Jaenseh sind im Falle der Emma Frank 
ganz negativ ausgefallen. 

Fur die Storungen der Empfindungen im Augenmuskelapparat 
bei Emma Frank ergeben sich zwanglos Parallelen mit den Beschwer- 
den der Else Muller, als ob einzelne ihrer Glieder gar nicht* zu ihrem 
Korper gehorten, sich in einer ganz verkehrten Lage befanden, sich 
unabh&ngig von ihrem Willen bewegten. Die Verwandtschaft zu den 
bekannten Empfindungen des Automatismus ergibt sich direkt aus den 
entsprechenden AuBerungen der Patientin im Zusammenhang, wenn 
sie unmittelbar auf die Klagen fiber die abnormen Bewegungen ihrer 
Augen die Angabe folgen laBt: ,,Der ganze Korper will nicht mehr/‘ 
Auf dem Hohepunkt der Krankheit ist es also ein in bezug auf den 
ganzen Korper empfundenes Gefiihl, automatisch zu sein, spater, 
wahrend der Rekonvaleszenz, erstreckt sich dieses Gefiihl der Willens- 
unfreiheit isoliert auf das linke Auge. Es ist naheliegend, hier von 
Depers<maZisati(msresidusn zu sprechen, wobei ich an den „hysterischen 
Gewohnheitsrest 44 im Sinne Kretschmers denke. Also auch hier wieder 
eine Analogie zu bekannten Erscheinungen anderer Neurosen. 

Genetisch-psychologische Erklarungsversuehe. 

Bereits bei der epikritischen Besprechung des Falles der Else Muller 
hatte ich den Gedanken, die Depersonalisationserscheinungen in einen 
Topf mit den hysterischen zu werfen, als nicht annehmbar zuriick- 
gewiesen. Fur die Gruppe der Hysterien und verwandten Zustande 
haben wir in der hauptsachlich durch Freud begriindeten Lehre ein 
System von durch „Einftihlung“ gewonnenen verstandlichen Zusammen- 
h&ngen, das, so sehr man Einzelheiten und gewisse Entgleisungen 
mancher Anhanger mit Recht bekampfen kann, doch in manchen 
Grundfragen heute wohl nirgends mehr auf vollige Ablehnung stofit. 
Nim ist auch in bezug auf die Depersonalisation schon hin und wieder 
der Versuch gemacht worden, zu ihrer genetisch-psychologischen Er- 
klarung ahnliche psychische Mechanismen, wie fiir die Hysterie von 
Freud geschehen ist, heranzuziehen: Verdrangung affektbetonter Er- 
lebnisse besonders sexueller Art, allgemeiner gesagt, Ausweichung 
vor unlosbaren inneren Konflikten, mit den bekannten Hilfshypothesen 
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der unbegrenzten Nachwirkung fruherer affektiver Erlebnisse, der 
Obertragung des urspriinglichen Affekts anf an sich gleichgiiltige Vor- 
stellungen, der Umwandlung rein psych ischer Energie in korperliche 
Symptome, der Herausurbeitung der bedeutungsvollen Rolle des un- 
bewuBten Seelenlebens usw, 

Bei Durchsicht der von mir mitgeteilten Falle unter diesem Ge- 
sichtspunkt scheinfc sieb mir folgendes zu ergeben: es linden sich bei 
alien vier Kranken Lebenslagen, in denen die Voraussetzungen fur 
das Wirksamwerden Freud scher Mechanismen an sich gegeben waren, 
am klaraten zutage liegend bei Else Muller (Onaniekomplex und mancher- 
lei andere seelische Erschutterungen), bei Frau Koch (peinliche Kind- 
heitserinnerungen an den tyrannischen Vater, der „Intelligenzkomplex“, 
die schwerwiegenden Ehekomplexe), bei Emma Frank (uneheliche 
Schwangerschaft, Zerwiirfnis mit dem Bruder, ungeklartes Verhaltnis 
zu dem Vater ihres Kindes, begriindete Sorgen um die Zukunft); 
nicht so geradezu greifbar erscheinen affektbetonte Komplexe fur 
die jetzige, nach einem Unfall (ohne Rentenanspruch) entstandene 
psychisohe Erkrankung der Auguste Zinn ; eher schon ist dies der Fall, 
wenn man an das erste Auftreten der psycbischen Storungen bei ihr im 
Jahre 1906 denkt (ungiuckliche Ehe mit einem rohen Saufer). Auf die 
mannigfachen Beziehungen und Analogien der pr&psychotischen Per- 
sonlichkeit und der psychischen Erkrankung selbst in alien vier Fallen 
zu den bekannten Neurosen habe ich bereits wiederholt hingewiesen, 
in alien Fallen stoBen wir vor und im Beginn der Erkrankung auf starke 
affektive Erschutterungen. Mit dieser Feststellung ist aber noch nicht 
erwiesen, daB die Depersonalisationserscheinungen durch Komplex- 
wirkungen verursacht werden. 

Die Frage muB vielmehr lauten: LaBt sich fiir die einzelnen akuten 
Depersonalisationsattacken ein ursachlicher Zusammenhang mit einem 
bestimmten affektbetonten Erlebnis nachweisen und l&Bt sich das 
Zustandekommen der einzelnen Attacke verstandlich machen durch 
die Annahme, daB der Kranken aus dem Depersonalisationssyndrom 
irgendein subjektiver Gewinn erw&chst im Sinne der Abwehr oder Ver- 
drangung eines inneren Konfliktsl Ich bin nicht der Meinung, daB 
man in meinen Fallen einen solchen Zusammenhang irgendwo hin- 
reichend deutlich nachweisen konnte, wenn man sich nicht auf allzu 
gewagtes Herumdeuten an den beobachteten Tatsachen einlassen will; 
dabei mii Bten gerade Fall I und II wegen des teilweise periodischen 
Verlaufs der Depersonalisationszustande fiir den Nachweis solcher 
Zusammenhange besonders geeignet sein. 

Dagegen zeigt sich bei einer solchen Fragestellung im Falle der 
Else Muller etwas anderes: bei einer Konstellation, welche die „Ver- 
drangung“ eines peinlichen inneren Konflikts, einer beschamenden 
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ethisohen Niederlage durchaus verst&ndlich erscheinen lassen muB, 
reagiert Else Mutter (vgl. Krankengeschichte, Eintrag vom 17. IX.) 
zwar zun&chst mit einer duroh eine Migr&ne eingeleiteten Depersonali- 
sationsattacke, diese geht aber sozusagen unter unseren Augen direkt 
in einen wohl oharakterisierten hysterischen Anfall mit nachfolgender 
teilweiser Amneaie fiber, w&hrend sonst hysterische Zfige bei ihr nioht 
erkennbar sind. Aus diesem Tatbestand ergibt sioh folgendes: Die 
Anlage zu hysterischen Reaktionen muB bei ihr vorhanden sein (bloBe 
gelegentliche Nachahmung war bei Lage der Dinge ausgeeohlossen), 
aber diese Disposition ist schwer ansprechbar, hoohsc-hwellig, im Gegen- 
satz zu der bei ihr sehr leicht ansprechbaren, untersohwelligen Anlage 
zu Depersonalisationserscheinungen. In einer Lage nun, in der das Ioh 
zur tTberwindung eines unertr&gliohen seelisohen Konfliktes infolge 
einer angeborenen Disposition das Bediirfnis naoh „Verdr&ngung“ 
oder „Ausweichung“ hat, tritt zwar zun&chst, wie vielfach auoh ohne 
eine &hnliche erkennbare seelische Konstellation, der Depersonali* 
sationsmechanismus in Funktion, geht aber dieses Mai alsbald fiber in 
einen typischen hysterischen Anfall mit Erregungs- und D&mmer- 
zustand usw. und Amnesie. Oder vom Standpunkt der Kranken teleo- 
logisch ausgedrfiokt (mit der Fiktion, als ob die Kranke die Freiheit 
des Willens in der Wahl der psychoneurotischen Reaktionsweise h&tte): 
die Depersonalisatum genilgt nicht dem Zweclce der Verdrdngung, eie 
wird abgeldst dutch den bei der Kranken viel schwerer ansprechbaren, 
hier aber ungleich zweckmdfiigeren hysterischen Mechanismus. Bei der 
gegebenen Saohlage ist der fur die Kranke zu erreichende Krankheite- 
gewinn ohne weiteres klar. Das Geffihl der Besch&mung vor dem Arzt 
und den sonst von ihr ins Vertrauen gezogenen Personen wird durch 
den hysterischen Ausnahmezustand wenigstens zun&chst einmal ver- 
wischt, erscheint nach dem Erleiden des schweren Anfalls weniger 
drfickend, die Kranke sucht sich durch den hysterischen Anfall den 
Anspruch auf „mildemde Umst&nde“ zu verschaffen, und es soheint, 
daB ihr mit diesem Anfall obendrein die Erffillung eines erotischen 
Wunsohes in der Phantasie gew&hrt wird (vgl. die Ausffihrungen 
dazu in der Epikrise zu Fall-1). Die Depersonalisationszust&nde aber 
unserer Kranken erscheinen nach ihrem ganzen Wesen, besonders 
wegen ihrer stets gleichen qualvollen Affektbeeetzung, nicht geeignet, 
ihr einen Gewinn zu bringen, sind also duroh die Erkl&rung als Flucht 
in die Krankheit nioht reoht verst&ndlich zu machen. 

Abzulehnen ist ein derartiger Zusammenhang auch in dem Fall 
der Emma Frank. Bei ihr treten die Depersonalisationssymptome 
erst gegen das Ende der Schwangerschaft auf, als die sohon l&nger 
bestehende Depression sich erheblioh versohlimmerte, ohne daB neue psy- 
chische Traumen oder neue innere Konflikte stattgehabt h&tten, os 
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sei denn, daB man das Naherriicken des Geburtstermins und der damit 
st&rker zum BewuBtsein kommendeu Sorgen als Verst&rkung des be- 
stehenden seelischen Koniliktes deuten will; doch widersprechen die 
Angaben der Kranken selbst dieser Annahme, wie denn auch ihre ganze 
Lage in den letzten Wochen vor der Entbindung eine wesentliche, mit 
seelischer Erschutterung verbundene Anderung nieht erfuhr. W&hrend 
des ganzen Verlaufs ihrer Psychose, auch noch wahrend ihrer Rekon- 
valeszenz, ist das Eintreten der Depersonalisation so innig mit dem 
Grade ihrer depressiven Stimmung verkniipft, daB erstere eigentlich 
nur als ein Gradmesser der letzteren erscheint, eine selbstandige Rolle 
nicht spielt, daher auch keine selbstandige psychische Ursache haben 
kann (abgesehen natiirlich von konstitutionellen Ursachen). 

DaB unsere Patientin Emilie Koch iiberhaupt nicht zu Verdr&ngungs* 
mechanismen neigt, habe ich bereits hervorgehoben. Mag man auch 
annehmen, daB auf Grand einer angeborenen Anlage zu hysterischer 
Reaktionsweise und unter dem EinfluB der geschilderten Umweltreize 
(tyrannische Erziehung durch den Vater) der hysterische Charakter 
im Sinne von Jaspers und Bumke sich friihzeitig entwickelt, daB derselbe 
dann spftter unter dem EinfluB der ehelichen Entt&usohungen und 
Zerwurfnisse eine wesentliche Versch&rfung erfahren hat, mag man 
also den Gesamtzustand schlieBUch als Flucht vor der rauhen, uner- 
traglich gewordenen Wirklichkeit in die Krankheit auffassen, so ergibt 
sich doch nichts, wodurch verst&ndlich gemacht wird, daB die fruher 
mehr vereinzelt auftretenden Depersonalisationsattacken, noch weniger 
der jetzige, mit einer rein depressiven Phase zusammenfallende Dauer- 
zustand von Depersonalisation t)berwindungsversuche unertr&glioher 
Lagen bedeuten, zumal ja die Kranke wahrend ihres hier beobachteten 
Depereonalisationszustandes niemals auch nur voriibergehend von den 
qu&lenden Erinnerangen an die Vergangenheit frei wird. 

Ich glaube daher sagen zu konnen, daB bei den von mir mitgeteilten 
Fallen fiir das Zustandekommen von Depersonalisationsattacken die 
bekannten Freud schen Mechanismen nicht verantwortlich zu machen 
sind in der Weise, wie das bei der Hysteric und verwandten neuro- 
tischen Storungen der Fall ist. Dagegen kann der starke affektive 
Unterbau dieser Falle (ich meine damit das Hineinspielen erheblicher 
seelischer Konflikte in das Krankheitsgeschehen und die Neigung zu 
psychogenen Reaktionen uberhaupt) nicht bestritten werden, und auch 
darin sehe ich eine Analogic zu anderen Neurosen. 

Schilder neigt zu der Annahme (a. a. O., S. 112 ft.), daB starke see- 
lische Erregungen fiir das Eintreten der einzelnen Depersonalisations¬ 
attacken kausal bestimmend sein konnen. Er nimmt als das Ausgangs- 
erlebnis der Depersonalisation einen Affekt an, der ubermkchtig ist und 
das bisherige Leben unertraglich macht; die Depersonalisation stellt 
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bei den Nervosen den Versueh der t)berwindung dar. Trotz dieeer 
Auffassung spricht sich der Autor in demselben Kapitel fiber die Auf¬ 
fassung der Depersonalisation als einer Flucht aus der Wirklichkeit 
im Sinne der Lehren Freuds recht skeptisoh aus, gibt zu, daO es ihm 
in seinen F&llen nieht immer gelungen ist, uberzeugend derartige Zu- 
sammenh&nge nachzuweisen, d. h. den Symptomenkomplex der De¬ 
personalisation psychologisch verst&ndlich zu machen. 

Mir soheint der in dieser Frage eingenommene Standpunkt SchUden, 
der iibrigens den hypothetischen Charakter seiner Ausffihrungen gerade 
fiber diesen Punkt ausdrficklich betont, nicht ganz klar zu sein. 

Die Ungeeignetheit der Depersonalisation zum Zwecke der Ver- 
dr&ngung, der Fluoht in die Krankheit babe ich an meinem Fall der 
Else Muller deutbch gezeigt, die da, wo sie gewissermafien die Wahl 
zwischen den beiden Arten der Neurose hatte, bei einem gegebenen An- 
laB mit dem hysterischen Mechanismus reagierte. DaB seelische Er- 
schiitterungen die Depersonalisationszust&nde auszuldsen vermogen, 
ist aueh mir nach meinen Erfahrungen, besonders bei Else Muller und 
Emilie Koch, nicht zweifelhaft, aber eben in der Weise, daB bei vor- 
handener Disposition zu Depersonalisation starke Affekte, ebenso 
wie gewisse toxische Zust&nde, eine Verminderung der im BewuBtseins- 
felde vereinigten psychischen Energien durch einen vorgebildeten 
Mechanismus herbeizuftihren vermogen. Bei dieser Auffassung erscheint 
die Depersonalisation viel mehr als ein biologisch-konstitutionell be- 
difigter Zustand denn als ein psychogen ausgelfister, vom Willen der 
Kranken bis zu einem gewissen Grade abh&ngiger. 

Beim Abschhifi dieser Arbeit erscheint die Arbeit von H. Hartmann: „Em 
Fall von Depersonalisation" (diese Zeitsohr. T4, H. 4—5, S. 593fL), inwelober der 
Yerfasser besonders auf die peychologisch-genetische Seite dee Problems eingeht 
Er glaubt, fttr eine groBe Zahl von Depersonalisationsf&llen nicht nur verst&nd- 
liche, sondern auch kausale Zusammenh&nge zwischen der Entfremdung dee 
Erlebens und traurigen affektiven Erlebnissen annehmen zu dttrfen; in anderen 
Mo men ten, so in kOrperlichen Krankheiten, Obemahme von schweren Verant- 
wortungen, Hindernissen im Kampfe urns Dasein, will er disponierende Faktoreo 
sehen, betont aber auch die offenkundig konstitutionelle Mitbedingtheit vielec 
F&lle. Das peinliche Erleben in dem von Hartmann beschriebenen Fall bestand in 
der Untreue der Frau, deren Vorstellungsbild dem Pat. dann in erster Linie ent- 
fremdet war. In der Anwendung seiner Theorie liber die Genese der Depersonali¬ 
sation auf seinen besonderen Fall s&gt VerL: „Der Zweok der Flucht aus dm 
Wirklichkeit kann kein anderer sein als die Vermeidung von Unlust... Da aber 
unser Pat. fttr diese ,Sicherung‘ gegen das peinliche Erleben den langwierigeo, 
qu&lend empfundenen Zustand der Depersonalisation eintauscht, mQssen wir 
sagen, daB die gestellte Aufgabe der Vermeidung von Unlust doch wohl nicht 
geldst wurde... Es wftre der Versueh zu machen, eine Ordnung der bei der De¬ 
personalisation gefundenen deskriptiven Ergebnisse durch Zurttckftthrung anl 
das Kr&fteepiel letzter Trie beinstellungen zu gewinnen...“ Als eine Grundlage 
fttr eine einheitliche Auffassung der somatischen und psychischen Bedingtheiten 
der Depersonalisation mdchte Hartmann die Freud sc he Trieblehre ansehen; da 
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nun die psychoanalytische Lehre ihre Entwicklung, von einer traumatischen 
Theorie der Neurosen ausgehend, zu einem Standpunkt genommen h&tte, welcher 
das fur die Entstehung der Neurosen bedeutungsvollste Moment in einem kon- 
stitutionellen Faktor sieht, so konne man annehmen, daB auch die Erforschung 
der Depersonalisation diesen Weg zuriickzulegen haben wird. 

Patho-physiologische Grundlagen der Depersonalisation. 

Als Vorbedingung fur die Auslosung des Depersonalisationmecha- 
nismus wird man gewisse biologische Faktoren mit ihren patho-physio- 
logischen Einfliissen auf das Zentralnervensystem nicht iibersehen 
diirfen: Wie die in der Literatur niedergelegten Falle und zum Teil 
auch meine eigenen dartun, kommt das Depersonalisationssyndrom 
zwar in jedem Alter vor, doch ist das Pubertatsalter und die diesem 
folgende Zeit, in zweiter Linie das Klimakterium das PrSdilektionsalter, 
nicht so selten ferner wird das Syndrom beobachtet wahrend der 
Schwangerschaft und des Wochenbetts, es tritt auf nach Vergiftungen, 
z. B. mit Alkohol und anderen berauschenden Gif ten auch bei sonst 
Nervengesunden (vgl. die von Schilder a. a. O. mitgeteilten Selbst- 
beobachtungen), es tritt auf im Verlauf der groBen Psychosen, bei den 
krankhaften Depressionszustanden der Psychasthenischen und Manisch- 
depressiven, sicher auch unter noch ungekl&rten Bedingungen bei 
Schizophrenen, aber auch auf organischer Basis bei Epilepsie, Migrane 
und Meniereschem Schwindel (Lit. bei Schilder a. a. 0., S. 119); endlich 
zeigen einzelne Rranke mit organischen Herderkrankungen, besonders 
solche mit Seelenblindheit, Alexie, Apraxie u. dgl., eigenttimliche 
Sehstorungen, die sich nicht restlos aus der groborganischen Schadigung 
erklaren lassen und hin und wieder mit echten Depersonalisations- 
symptomen vergesellschaftet sind. 

In diesem Zusammenhang ware hervorzuheben, daB auch Emma 
Frank, bei welcher wir die oben geschilderten eigenartigen Sehstorungen 
fanden, eine organische Gehimerkrankung durchgemacht hat, die sich 
noch heute in Reizsymptomen von wechselnder Starke bemerklich 
macht, mithin nach den bei anderen Encephalitisrekonvaleszenten 
gemachten Erfahrungen noch keineswegs als vollig abgelaufen anzu- 
sehen ist. Leider fehlt es zu sehr an objektiven wie an subjektiven 
Ang&ben fiber den Zustand der Kranken zur Zeit des Beginns der Ence¬ 
phalitis, besonders dariiber, ob bei oder bald naeh dem Beginn der 
cerebralen Funktionsstorungen auch schon Depersonalisation vorhanden 
war. Gerade nach AbschluB dieser Arbeit kam mir namlich die Ab- 
handlung von W. Mayer-Qrofi und G. Steiner: „Encephalitis lethargies 
in der Selbstbeobachtung" (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 73, H. 1 
bis 3, S. 283 ff.) zu Gesicht. Es scheint mir auBer Zweifel zu sein, daB 
der Februar 1920 erkrankte Patient Sawen in den ersten Tagen seiner 
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Krankheit, noch ehe Fieber, Schlafsucht und BewuBtseinstriibung 
bestanden, echte Depersonalisationssymptome hatte, zuerst Ver&nde- 
rungen in seinem PeraonlichkeitsbewuBtsein, n&mlich ein ,,komisches 
Gefiihl" und der spontane Gedanke: Du wirst wahnsinnig, ohne Gefiihl 
der Ver&nderung der Umwelt (aber mit Ubelkeit und Brechreiz!). 
Weiter konnte sich Patient im Gegensatz zu sonst nicht mehr freuen, 
woriiber er sich selbst wunderte, er kam sich wie leicht angeheitert vor: 
„Ich wuBte wohl, was ich tat, aber das eigentliche Ich, die bewuBte 
Oberleitung fehlte.“ Beim Versuch zu schlafen hatte er die Empfindung, 
als ob der Hinterkopf, von dem bei ihm sonst die Ermiidung auszu- 
gehen pflegte, nicht mittate. „Es war, als ob hinten nichts da ware, 
als ob an Stelle des Hinterkopfes ein Loch ware" (vgl. die Patientin 
Regis, die nur mit dem Hinterkopf, nicht mit dem Vorderkopf schlief; 
zit. naoh SchUder a. a. O. S. 74). Auch beim Versuch zu denken war 
ihm, als ob der Hinterkopf ausgeschaltet ware. Bei angstlicb-hypo- 
chondrischer Grundstimmung blieb die Empfindung des fehlenden Ichs 
weiterhin bestehen. Bemerkenswert ist noch das zwangsm&Bige Zweifeln 
an allem und jedem: „Mit jedera Impuls tauchte auch der Zweifel auf.“ 
Dieses Symptom, ebenso die vom Pat. peinlich empfundene „Wach- 
heit“ aller BewuBtheitsvorgange, auch ganz gleichgiiltiger, blieb lange 
Zeit bestehen. 

Besonders bemerkenswert ist die Vergesellschaftung von Storungen 
des Personlichkeitsgefuhls mit Zwangsphanomenen verschiedener Art, 
die von dem Patienten selbst klar empfundene und beschriebene Stoning 
des „eigentlichen Ich", der „bewuBten Oberleitung", eine Erkl&rung, 
die mit der oben mitgeteilten Definition Schildera groBe Ahnlichkeit 
hat; sebr klar tritt in den Klagen des Kranken zutage der qualende 
Zwang zu Selbstbeobachtung, die Zuwendung des inneren Blicks auf 
das unvollkommene psychische Geschehen, wobei der mit jedem Impuls 
auftauchende Zweifel der Widersprochenheit des Erlebens zu entsprechen 
scheint. 

Diese und ahnliche Beobachtungen sind geeignet, die Ann ah me 
Schildera zu stiitzen, daB psyohogene cerebrale Meohanismen unter 
Umstanden durch organische Herderkrankungen gestort werden 
' konnen. Das ihm dabei vorschwebende Endziel ist von groBer 
grundsatzlicher Bedeutung: anatomische Korrelate fiir psychogene 
Krankheitssymptome zu finden. Die Oberlagerung organischer Sto¬ 
rungen durch „hysterische“ Symptome wird in diesem Zusammen- 
hang in ein besonderes Licht geriickt; das Depersonalisationssyndrom 
kann einmal durch affektive Erregungen, ein andermal durch orga¬ 
nische L&sionen ausgelost werden. Bei der Dunkelheit, die auf alien 
diesen Beziehungen noch lagert, erscheint es nicht nutzlos, einschlftgige 
FftOe zu sammeln. 
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Zur Differentialdiagnose der Depersonalisation* 

So viele Analogien zu den bekannten Neurosen die Analyse der De- 
personalisationssymptome auch ergibt, so scharf muB gegen andere 
Symptomenkomplexe das Abweichende und Unterscheidende hervor- 
gehoben werden. Ich mochte daher einige Ausfuhrungen iiber die 
Differentialdiagnose vom Standpunkt phanomenologischer Be track- 
tung nicht unterlassen. 

1. Differentialdiagnose gegen Hysterie. 

Bei der Hysterie werden reale Krankheitserscheinungen produziert, 
z. B. Amnesien, eohte Gefiihlslosigkeit; beim Hysterischen kann tat- 
s&chlich eine Umwandlung der Personlichkeit erfolgen, wie in den Zu- 
standen altemierenden Bewufltseins, wenn auch bei derartigen Fallen 
«ich eine wirklich neue Personlichkeit nicht bildet, sondem nur neue 
Seiten der gegebenen Personlichkeit beherrschend zutage treten (vgl. 
Schilder a. a. O. S. 107). Der Depersonalisierte dagegen klagt, es sei, 
als ob er sich verandert habe, in Wirklichkeit erleidet er gar keinen 
Verlust seiner Personlichkeit; daher ist es viel richtiger, wie Miinzer 
(Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 35, 561 ff.) bemerkt, von dem Ge- 
fuhl des Personlichkeitsverlustes zu sprechen. Weiter kommen hier 
die auf genetisch-psychologischem Gebiet liegenden Unterschiede in 
Betracht, die bereits ausfuhrlich besprochen sind. Sehr treffend, wie 
mir scheint, hat Schilder (a. a. 0. S. 241) fur dieses Verh&ltnis die Formel 
gepragt : ,,Die Hysterie entspricht einer Abwendung vora schmerzenden 
Erlebnis, wahrend der Depersonalisierte der fortdauernden inneren 
Forderung des Erlebnisses nicht entgeht. Fiir die deskriptive Be- 
trachtung liegt der Unterschied wieder darin, daB das hysterische 
Symptom einen durch Determination erreichten Defekt darstellt, 
wahrend das Erleben des Depersonalisierten den Charakter der Wider- 
sprochenheit tragt.“ 

2. Differentialdiagnose gegen den sensitiven Reaktionstypus Kretschmers. 

Patientin Else Muller ist eine Personlichkeit, die gewissen, von 
Kretschmer beschriebenen sensitiven Typen, z. B. seiner Patientin 
Renner (Sensitiver Beziehungswahn, Fall 4), mit neurasthenischen 
Allgemeinsymptomen, leichter Erschopfbarkeit durch Arbeit und 
Affekt, gemutlicher Weichheit und Labilitat, ethischer Uberspannung, 
Neigung zu Zwangsvorstellungen, weitgehend entspricht, in einigen 
anderen w^sentlichen Eigenschaften aber, z. B. in bezug auf die Neigung 
der Renner zu Oberempfindlichkeit im taglichen Verkehr und zu Be- 
ziehungsvorstellungen, sich von ihr unterscheidet; es fehlt bei Else 
Muller, ebenso wie auch bei Emma Frank, jeder paranoische Einschlag 
(Schilder macht einmal darauf aufmerksam, daB die Kranken mit Nei- 
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gung zu Depersonalisationserscheinungen wohl die wenigste Verwandt- 
schaft zu paranoischen Anlagetypen haben). Es fehlt dem Charakter 
der sensitiven Reaktionstypen an , .Leitungsfhhigkeit* ‘, sie neigen daher 
zu „Aifektatauungen“, w&hrend wir bei Else Muller die Neigung erkennen, 
Affekte in weitgehendem Malle durch Abreagieren ausstromen zu laasen. 
Ahnliches gilt von dem Falle der Emilie Koch. Darin liegt der Grand, 
daft Else Muller, bei der sonst alle Voraussetzungen fiir die Entwick- 
lung zur sensitiven Beziehungsneurotikerin gegeben w&ren, in einer 
ganz anderen Richtung sich entwickelt. Nach dem Studium der von 
Kretschmer mitgeteilten Falle scheint es mir, dafi mit seiner sensitiven 
Anlage die spezifischen Aufmerksamkeitsstdrungen, welohe nach 
Heymans das Eintreten von Depersonalisation begunstigen, nicht 
irgendwie regelmafiig verkniipft sind. 

3. Differentialdiagnose gegen sehizophrene Mechanismen (Zerlall der 

Personliehkeit, Autismus). 

Wenn Janet zur Erklarung der Depersonalisation von Verminderung 
der Einbeit der im Be wu Btseinsfelde vereinigten Elements, von Ver- 
lust der Fonction du reel spricht, wenn den Kranken die reale Welt ent- 
fremdet erscheint, wenn ihnen von ihrem eigenen Korper keine nor- 
malen Empfindungen mehr zustromen, wenn ihnen die Veranderung 
ihres Willens als eine Art Automatismus zum Bewufitsein kommt, 
wenn ihnen ihr ganzes Erleben als traumhaft, verandert erscheint, 
so drangt sich uns, vom phanomenologischen Gesichtspunkt aua, so- 
gleich der Vergleich mit gewissen schizophrenen Mechanismen auf, 
die von Bleuler und seiner Schule fiir die grundlegenden Kennzeichen 
schizophrenen Denkens gehalten werden, mit dem spezifisch schizo¬ 
phrenen Zerfall der Personliehkeit und dem — nach Bleuler affektiv 
bedingten, also schon eine sehr zusammengesetzte Stoning vorstellen- 
den — autistischen Denken. 

Schilder hebt hervor, dafi das autistische Denken an sich mit De¬ 
personalisation nichts zu tun hat: In seinem autistischen Denken hat 
der Sehizophrene einen einheitlichen, d. h. nicht widersprochenen Voll- 
zug der Akte. Allerdings halt es Schilder fiir denkbar, dafi sich der 
Sehizophrene seinem autistischen Denken nicht voll zuwendet, weil das 
reale Denken dem autistischen Denken aus tieferer Schichte widerspricht. 
„Derartige Kranke h&tten dann die Fonction du r4el im Janefschen 
Sinne gegeniiber dem autistischen Denken verloren." Tats&chlich 
machen es klinische Beobachtungen sicher, dafi das Depersonalisations- 
syndrom auch im Verlauf von Schizophrenien vorkommt. Bleuler 
selbst bemerkt dazu: 

„Die autistische Welt ist fttr die Kranken ebensogut Wirklichkeit wie die 
reale, sogar wenn sie sie im Prinzip unterscheiden.... Der Wirklichkeitswert der 
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autistiachen Welt kann auch ein grdflerer sein als der der Realit&t; die Kranken 
halten dann ihre Phantaaiegebilde fttr das Beale, die Wirkliohkeit fiir etwas Vor- 
getauachtee" ( Blevier , Handbufch der Psych., Dem. pr. oder Gr. d. Sc hi*., 1911, 
S. 54). Und weiter (S. 56): „Intelligentere Kranke kdnnen den Untersohied 
gegen frfiher jahrelang empfinden, meist schmerzlich, selten als Annehmlichkeit. 
Sie beklagen sich, daB die Wirkliohkeit anders aussehe als friiher, die Dinge und 
Personen... sind anders, fremd, haben keine Beziehungen mehr sum Patienten. “ 
Bei Besprechung der Alterationen der PersOnlichkeit (S. 117) heiBt es: ,,Alice 
kann anders erscheinen, die eigene Person wie die AuBenwelt, und zwar meist 
in ganz nnklarer Weise... Auch Par&sthesien der Kdrperempfindungen kdnnen 
die autopeychische Orientierung erschweren. So kommt es, daB eine sehr in- 
tdligente Kranke Stunden angeetrengter Arbeit brauohte, um ,fiir kurze Moments 
ihr eigenes Ich zu finden*; die Patienten ,kommen sich selbst nicht naeh, haben 
das individuelle Selbst verloren*. Ein Kranker muBte seinen eigenen Kdrper 
neben sich suchen. Da beliebigc Teile des Ich abgespalten und ihm andererseits 
ganz fremde Vorstellungen angegliedert warden kdnnen, werden die Patienten 
,depersonsdiaiert‘, die Person verliert ihre Grenzen in Baum und Zeit. Die Kran- 
ken kdnnen sich identisch ftthlen mit irgendeincr andem Person, ja mit Sachen.. 
Weiter beschreibt Blevier F&lle, in denen zwei ganz versehiedene Persdnlichkeiten 
in einem Kranken parallel nebeneinander laufen, „jede mit einer voilen Aufmerk- 
mmkeif “ (S. 120). 

DaB das, was Blevier hier schildert, zum Teil echte Depersonali- 
sationserlebnisse sind, ist mir sehr wahrscheinlich; zugleich aber hebt 
er dorch die Bemerkung, daB ein Kranker zwei versohiedene Persdn¬ 
lichkeiten in sich nebeneinander erlebe, aber jede mit einer vollen Auf- 
merksamkeit, den charakteristischen Untersohied gegenuber echter 
Depersonalisation, wie sie gelegentlich im Verlauf schizophrener Er- 
kranknngen vorkommt, und den gewohnlichen schizophrenen Spaltungs- 
symptomen im Bereich der Ichsphftre selbst hervor. Mit derartigen 
spezifischen schizophrenen Abspaltungen ist eben die innere Wider- 
sprochenheit, ist der qnfilende Affekt der Niedergesohlagenheit (meist 
mit einem Einschlag von Batlosigkeit), Symptome, die mit der echten 
Depersonalisation in unserem Sinne untrennbar verknupft sind, nioht 
vergeeellschaftet. Der Depersonalisierte kampft mit seinen fiir ihn 
qualvollen Storungen einen verzweifelten Kampf, sucht die innere 
'Widersprochenheit immer wieder zu uberwinden, sucht sich bald durch 
Ablenkung mit wirklich fehlender, voll ausflillender Beschaftigung, 
bald durch Aussprache mit dem Arzt diesen Kampf zu erleichtem; 
bei solchen Ansspraohen mit Depersonalisierten tritt immer wieder 
zutage, wie ungeheuer schwer es den Kranken wird, ihren Zustand 
klar zu schildem; klagen doch sehr viele Depersonalisierte (wie auch 
meine Kranken, besonders Fall I, II und III) dariiber, daB sie eigent- 
lich gar nicht beschreiben kdnnen, wie ihnen zumute ist. Zu einer gleich- 
artigen Beobachtung bemerkt Kronfdd, dessen Arbeit „Uber schizo- 
phrene Ver&nderongen des BewuBtseins der Aktivitht“ (Zeitschr. f. 
d. gee. Near. u. Psyeh., 74, 1—3) mir eben beim AbschluB dieser Arbeit 
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zu Gesicht komrnt: „Diese letztgenannten Erlebnisse beziehen sich auch 
niemals nur auf einzelne Handlungen oder seelische Abl&ufe; sie be- 
zeichneu stets einen Gesamtzustand des Ichbewu Btseins, welcher 
gleichzeitig das ganze seelische Geschehen im Ich tont and f&rbt“ 
(a. a. 0. S. 65). Ganz anders die Reaktion des Schizophrenen auf 
solche abspaltenden Erlebnisse, die ibn sein eigenes Fiihlen und Wahr- 
nehmen, die Beziehungen seines Ich zu seinem Korper und zur Um- 
welt entfremden: Wenn er dabei leidet, sich gequalt fiihlt, dagegen an- 
k&mpft, so sind es meist sekund&re Begleiterscheinungen solcher Psy- 
chi^men, wie echte Halluzinationen, MiOempfindungen von leibhaf- 
tiger Deutlichkeit, die ihn reizen, dagegen k&mpft er gegen die aus den 
Dissoziations- oder Sejunktionserscheinungen sich ergebenden Ver- 
anderungen der Bezogenheit seines Ich zu dem Ablauf seiner Stre- 
bungen, Wahrnehmungen und Willensakte an sich nicht, nimmt fur 
gewohnlich diese Anderungen sehr bald ohne inneren Widerspruch 
hin, schlieBt sich gegen die reale Welt ab und spinnt sich in seine Phan- 
tasiewelt ein, sucht sich auch keineswegs von sich aus abzulenken 
dutch Beschaftigung, die ihn ja meist gar nicht wirklich interessiert 
(wenn er auch durch systematische Gewobnung dazu erzogen warden 
kann). 

Echte Depersonalisation kommt bei Schizophrenen, wie mir scheint, 
wohl nur dann vor, wenn die Kranken noch nicht in einem Zustand 
vorgeschrittenen Zerfalls des Denkens und Fiihlens sind, wenn die 
logischen Zusammenhange ihrer Personlichkeit noch einigermaBen 
erhalten sind, oder wenn, um im Sinne der Anschauungen von Schilder, 
Starch, Kronfdd zu reden, magisch-archaische Psychismen den pey- 
chologisch verstandlichen Zusammenhang des realen Denkens noch 
nicht zu sehr durchlochert haben. 

Ich sah kurzdauemde echte Depersonalisation episodisch bei einer 23jahrigen 
gebildeten und feinfiihligen Schizophrenen in der Rekonvaleszenz von einem 
schweren katatonischen Schub von 3j&hriger Dauer auftreten, einhergehend mit 
einem qu&lenden Affekt der Ratlosigkeit besonders gegentiber der Wahmebmung 
von Verftnderungen im Bereich ihrer Kfirpersphare; dabei bestand starke Neigung 
zu Selbstbeobachtung, zu zwangsm&fiigem Grtibeln iiber Kleinigkeiten, Beein- 
flufibarkeit durch Aussprache, starke kbrperliche und geistige ErsohSpfbarkeit; 

3 Monate sp&ter entlassen; danach mehrere Jahre ziemlich frei gewesen, dann 
neuer sohwerer Schub, in welchem Pat. an Tuberkulose starb. 

Der folgende Fall einwandfreier Schizophrenic, auf den mioh Prof. 
Jahrmarker freundlichst aufmerksam gemacht hat, scheint mir manches 
von dem eben Ausgefuhrten in lehrreicher Weise zu verdeutlichen: 

Carl A., geb. 1867, wissenschaftlicher Hilfslehrer, aufgenommen in die Landes- 
heilanstalt 1901. Die mit 35 Jahren gestorbene Mutter hatte vortibergehend an 
einer mit Halluzinationen einhergehenden Psychose gelitten, ein Bruder der Mutter 
war auch geisteskrank gewesen. Pat. war frtiher gutmutig, aber reizbar gewesen. 
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ziemlioh gut beanlagt, hatte als Student viel getrunken. 1m Alter von ca. 30 Jahren 
erkr&nkte er allmahlich mit vermehrter Reizbarkfeit, Stimmenhdren, Verfolgungs- 
ideen, muSte seinen Beruf endgtiltig aufgeben, lebte stumpfsinnig, ohne Be- 
sch&ftigung dahin, fiel seinem Vater zur Last, stand stundenlang auf einem Fleck, 
den Himmel anstarrend, erzahlte die wunderlichsten Geschichten, ftihlte sich von 
elektrischen StrOmen beeinfluBt, kam 1901 mit der Diagnose „haliuzinatorische 
Paranoia 4 * in die Anstalt. Hier war er bald euphorisch, bald miirrisch, aber immer 
ohne tiefgehenden Affekt, war ohne Initiative, ohne normale Interessen, schloB 
sich sehr ab, wurde zunehmend kritiklos, kam gelegentlich mit phantastischen, 
xerfahrenen Konfabul&tionen, wurde unter dem EinfluB von MiBempfindungen 
and Wahnideen gelegentlich drohend und auch aggressiv gegen seine Umgebung, 
ging in seinen Reaktionen manohmal auffallend daneben, brachte die gleich- 
giiltigsten Ding© mit feierlich-bedeutungBvollem Ausdruok vor, war dauemd ohne 
jede Einsicht, ohne Krankheitsgefiihl. Er besch&ftigte sich hin und wieder mit 
Skat- und Schachspiel, auch wohl mit Linienziehen und mit Holzzerkleinem, 
lehnte geistige Beschaftigung, Lesen usw. ab: Er habe genug gelesen, habefertig 
Btudiert, wissenschaftliche Arbeiten habe er nicht mehr nOtig, das sei durch. 

Kam bereits im ersten Jahre seines Hierseins mit der Behauptung, er sei 
schon 1894 hier in der Anstalt gewesen und habe Tennis gespielt; wollte sich 
Bficher bestellen, „um die Planeten zu berechnen* 4 . Meist unzuganglieh und ab* 
weisend, war er zeitweise auch sehr gesprachig, konnte gar kein End© finden, war 
ganz unf&hig, Gedachtee und Wirkliches zu unterscheiden. U. a. gab er an: 

,»Ich lebe die Jahre doppelt... eines Morgens wache ich auf, und dann ist 
wieder 1898, und die ganze Zeit ist weg, vergessen. Das wiederholt sich in der- 
aelben Weise, der Zirkel der letzten Zeit geht an mit 1898... nach meinem Tauf- 
schein bin ich im 35. Lebensjahr, in Wirklichkeit bin ich Tausende oder Millionen 
von Jahren alt... Im DreiBigjahrigen Krieg war ich ein Schuster in Ulm, und 
war schrecklich zugeriohtet 30 Jahre lang, ich erinnere mich aus eigener Erfahrung... 
Im Siebenjahrigen Krieg war ich Friedrich der GroBe in Person, ich besinne mich 
auf den sachsischen Offizier, der mich gef&llt hat. Ich kam durch ihn zum Tode, 
nach dem Leben kommt ja auch der Tod immer wieder von Zeit zu Zeit. Schlaf 
ist ja eine Art Tod ... Ich kann nicht sagen, ob das Jahre sind, wenn ich sohlafe .. . 
Ich sehe aber, daB ich vegetiere, ich bin eine komplizierte Funktion hOheren Grades... 
Die Beden von andem Leuten kommen mir irre vor, wenn ich strong dariiber 
urteile. 44 — Er habe viele L&nder und alle Spraohen, die auf der Welt gesprochen 
werden, kennengelemt, habe eine Seelenwanderung durchgemacht. „Ich besinne 
mich, daB ich auf dem Merkur war, der war bewohnt..., es war w&rmer darauf, 
das Leben war kleiner, ich war als ein Mann darauf, es kdnnen Millionen von 
Jahren her sein. Auch konnte ich mich besinnen, daB ich ein Planet selber war 
and sohwamm in der Welt herum. Aber die Erinnemng ist mir nicht gut genug , 
ich gehe dariiber hinweg, die Erinnerung ist mir langweilig geworden mit der 
Zeit; wenn ich z. B. astronomische Berechnungen mache, dann taucht die Er- 
innerung in mir auf, ich bin verdndert von Zeit zu Zeit 9 geistig und karperlich, ich 
sehe mich in alien Lebenslagen ... Ich war auch mal weiblich, ich war jedes Wesen, 
das existiertw Nun lehne ich das ab , das ist mir nicht interessant genug ...“ (Sind 
Sie f&hig, das abzulehnen?) „Ja, ich habe Humor, fiihle mich gewissermaBen als 
Gott, also weg damit, fort mit Schaden. 44 

Pat. kam im Jahre 1904 in eine andere Anstalt, wo er jetzt nooh stumpf, 
ohne geistige Interessen, hochgradig autistisch, dabei auBerlich noch leidlioh ge- 
ordnet dahinlebt. 

Dieses Krankheitsbild hat eine huBere Ahnlichkeit mit Depersonali- 
sationaznstanden, insofem sich der Patient Carl A. oft ver&ndert fiihlt, 
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auoh die Umgebung kommt ihm zeitweise fremd vor, z. B. insofern, 
als ihm alle Menschen seiner Umgebung irre zu reden scheinen; wir 
finden bei ihm Ver&nderungen des Erie bens von Raum und Zeit, wie 
sie bei Depersonalisierten nicht so selten sind (eine der Depersonali- 
sierten Janets gibt an, das Wort Zeit habe fftr sie uberhaupt den Sinn 
verloren, eine Patientin Ldtoys gibt an, ihre Gedanken so zu denken, 
als ob sie Gedanken aus der Vergangenheit denke; zit. nach Schilder) , 
feraer hat der Patient ein sehr ausgepr&gtes „BekanntheitsgefuhT, 
das Gefiihl des d6j& vu, dessen innere Verwandtschaft zur Depersonali¬ 
sation schon verschiedentlich erw&hnt wurde. 

Aber dieser Zustand, der durch den ungehemmten Einbruch magisch- 
archaischen Denkens seine klinische Zugehorigkeit zur Schizophrenie 
dartut, unterscheidet sich von den Zust&nden echter Depersonalisation 
auBerordentlich: Es fehlt jenem die besondere Tonung und F&rbung 
des ganzen seelischen Geschehens, die diesen Zust&nden ver&nderten 
IchbewuBtseins immer eigen ist, der Kranke spricht nicht in dem un- 
bestimmten, mehr bildbaften Sinne des „Als ob“, sondem steht diesen 
Ver&nderungen seines BewuBtseins kiihl und mehr objektiv gegenuber, 
ohne den qualvollen Affekt der Depersonalisierten; Carl A. sagt gerade- 
zu: „Die Erinnerung ist mir langweilig geworden, ich lehne das ab, 
das ist mir nicht interessant genug.“ Wir stellen also fest: Das Denken 
des Carl A. erfahrt keinen Widerspruch aus tieferer Bewufitseinsschicht. 
Der Kranke ist seinem autistisch-phantastischen Denken ebenso voll- 
standig oder auch unvollst&ndig zugewendet wie seinem Denken uber¬ 
haupt, das ja immer noch Bruchstucke der logischen, realen Welt ent- 
halt, ohne daB er den Unterschied zwischen einst und jetzt affektiv 
empfindet: Friiher habe er Bucher gelesen, wissenschaftlich gearbeitet, 
stellt er kuhl fest, jetzt sei das vorbei, jetzt habe er das nicht mehr 
notig. Die Welten der Phantasie und der Wirklichkeit laufen also in 
seinem seelischen Erleben parallel nebeneinander, einer jeden ist er 
mit dem gleichen MaB von Aufmerksamkeit zugewendet, es fehlt die 
besondere Richtung des inneren Blicks auf das Erleben der Ver&nde¬ 
rungen des Ich, die hier so weit gehen, daB die Person ihre Grenzen in 
Raum und Zeit verliert, daB sie sich identisch fiihlt mit anderen Per- 
sonen, ja mit Sachen, mit Himmelskorpem. Hier treffen wir nach 
Kronfeld auf die nicht mehr einfiihlbaren, prim&ren, schizophrenen 
Storungen, beruhend auf einem prim&ren Fehlen des A ktivitdtsbewufU- 
seins ; im Gegensatz dazu beruhen die echten Depersonalisations- 
symptome, die dem einfiihlenden logischen Verst&ndnis zug&nglich 
sind, nur auf qualitativen Modifikationen des Icherlebens. 
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Em Fall von Recklinghausen scher Krankheit mit Riicken- 

marksymptomen. 

Von • 

Dr. Georg Proesehel. 

(Aus der medizinischen Poliklinik zu Wurzburg [Prof. Dr. E. Magnus-Alsleben]. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 4 . Oktober 1922.) 

Falle von Becklinghausenscher Krankheit, bei denen lokalisierbare 
Ruckenmarksymptome eine Operation ermoglicht haben, scheinen in 
nur geringer Zahl beobachtet zu pein; deshalb soli in folgendem irber 
einen derartigen Fall beiichtet werden. 

Die 16 Jahre alfce Gretchen E. wurde Mitte Januar 1921 der orthopadischen 
Klinik Wurzburg, Konig Ludwig-Haus, Prof. Port , uberwiesen. Sie war bis 
Herbst 1918 stets gesund gewesen. Dann Beginn der Erkrankung mit Gefiihls- 
stdrungen im linken Beine und allmahlich Abnahme der Kraft. Bis Mitte 1919 
h&tte sich die Schwache und Steifigkeit im linken Beine so ausgebildet, dafi die 
Kranke vollstandig gehunfahig wurde; Ende 1919 befiel die Steifigkeit auch das 
rechte Be in; die Parasthesien gingen dann immer mehr zuriick. Seit Mitte 1920 
bildete sich eine Contractur im linken Beine aus und die bis dahin gerade Wirbel- 
saule wurde krumm. 

Status praesens: Die Kranke liegt unbeholfen in balbsitzender Haltung im 
Bett, das rechte Bein steif extendiert in leichter SpitzfuBstellung, das linke Bein im 
Knie- und Hiiftgelenk gebeugt und iiber das rechte geschlagen. Aktive Bewegungen 
aind in beiden Beinen ganz unmoglich, passive nur gegen starken Widerstand, 
rechts etwas mehr als links; Muskulatur der Beine wenig atrophisch; an der AuBen- 
seite der linken Kniekehle ein kirschgroBer, harter, schmerzhafter, leicht verschieb- 
licher Knoten; Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft, links Patellarklonus, Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft, links noch mehr als rechts; Babinski, Oppen- 
heim und FuBklonus beiderseits positiv. Feine Beruhrungen warden uberall geflihlt 
and richtig lokalisiert; ebenso Sensibilitat fur spitz und stumpf erhalten. Kalt 
und warm wird an den Beinen nicht immer richtig unterschieden, aber die Angaben 
sind nicht konstant. 

Der Thorax zeigt starke Kyphoskoliose mit Kriimmung nach rechts. Druck 
auf die Querfortsatze der untersten Halswirbel verursacht starke Schmerzen. 
Muskeln der Arme ebenso der Beine sehr schmachtig. EineAtrophie besteht nur an 
den Strecknni8keln der Hande, an den Interossei und Lumbricales, links wesentlich 
starker als rechts. Die Muskeln des linken Oberarmes zeigen dauemd fibrillare 
Zuckungen. Elektrische Erregbarkeit uberall erhalten, die atrophischen Muskeln 
sprechen freilich erst auf etwas starkere Strome, aber sonst normal an. Pupillen 
und alle Hirnnerven o. B. Auf der Brust zwischen Haut und Muskulatur mehrere 
gut verschiebliche, erbsengroBe, auf Druck etwas schmerzhafte Knotchen. Ge- 
schwtilste der gleichen Beschaffenheit fiihlt man femer am rechten Unterarm im 
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Verlaufe dee N. ulnaris, ebeoso mehrere im Suloua bioipitalie beideraeita; an der 
AuBenseite beider Oberarme je ein etwa eigroBer Tumor Ahnlicher Konoeteuz. 

Es handelt sich also um ein lfijahriges, friiher gesundes Madchen, 
welches seit 2 Jahren an einer zunehmenden spastischen TAbmnng 
beider Beine und geringen Atrophien beider Hande erkrankt war. 
Unter der Haut waren an verschiedenen Stellen gut verschiebliche 
Tumorknoten zu ffihlen. Pie Untersuchung eines zur Diagnosestellung 
excidierten Tumors ergab, was dem klinischen Bilde nach schon an- 
genommen war, dafi es sicb um Gescbwtilste aus der Gruppe der Reck- 
linghausen&chsn. Neurofibromatose handelte. Freilich zeigte die mikro- 
skopische Untersuchung, fiber welche Kirch eingehend berichtet hat 
(diese Zeitschr. 74, 379. 1922), dafi hier eine etwas ungewohnliche 
Abart dieser Tumoren vorlag, n&mlich sog. Neurinome, Nervenfaeer- 
geschwulste, wie wir sie durch Verocay kennengelernt haben. Es fehlte 
jede Bindegewebswucherung, ebenso Gliagewebe und Ganglienzellen; 
bemerkenswert war ein reichlicher Gehalt an Achsenzylindem und 
Markscheiden. 

Offenbar lag hier einer der nicht gerade h&ufigen Falle vor, bei 
denen sich mit der Neurofibromatose der peripheren Nerven eine wahr- 
scheinhch doch analoge Erkrankung des Eiickenmarks vergesellschaftet 
hat. Die immerhin zu erwagende Moglichkeit, dafi die atrophische 
Lahmung der Arme die Folge einer Affektion der peripheren Nerven 
sei, konnte abgelehnt werden. Denn obwohl am rechten Unterarm kurz 
oberhalb des Handgelenkes eine derbe Geschwulst dem Nervus ulnaris 
hart aufsafi, waren die Atrophien hier viel geringer als links, wo der 
Arm vollig frei von derartigen Knoten war. So war hiermit die Mog¬ 
lichkeit einer Lokaldiagnose im Rhckenmark gegeben. Die Atrophien 
an den oben erwahnten Muskeln gemeinsam mit den Spasmen an den 
Beinen deuteten darauf bin, dafi der Tumor in der Gegend des 6. Hals- 
bis 1. Brustsegmentes angenommen werden mufite. Hiermit stimmte 
auch die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Querfortsatze der untersten 
Halswirbel uberein. Wegen des Beginnes mit Spasmen im linken Bein 
und der starkeren Atrophie der linken Hand diirfte man den Tumor 
vorzugsweise auf der linken Seite des Biickenmarks vermuten. Mit 
Ausnahme der aber nicht ganz konstanten Temperatur-Schmerz- 
storungen sprach die Entwicklung der Erscheinungen mehr fur einen 
extra- als intramedull&ren Tumor. 

In Anbetracht dessen wurde die Patientin von Magnus-Alsleben 
der chirurgischen Elinik zwecks Operation iiberwiesen, da „trotz der 
Moglichkeit noch anderer multipier Tumoren im Bfickenmark bei dem 
trostlosen Zustande der Kleinen eine Probelaminektomie immerhin an- 
gezeigt erschien; hinter dem Domfortsatze des 5., 6. und 7. Hals- 
wirbels ist der Tumor zu erwarten". Die Operation wurde am 16. H. 
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niedergelegte Fall zu sein, in welchem multiple Nervenfasergeschwulste 
(ohne gleichzeitige Mitbeteiligung der feinsten Hautnerven und ohne 
Vorhandensein von Rankenneuromen) die peripheren Nerven, die 
Nervenwurzeln dep Riickenmarks, des Gehirns, die Rtickenmarkahaute, 
das Ruckenmark selbst und. den Sympathicus befallen haben. Bei 
anderen bescbriebenen Fallen von intramedullaren Tumoren, welche 
mit Neurofibromatose vergesellschaftet waren, handelt es sich um 
Gliome ( Strube, Kavlbach, Hesselbach, Knoblauch), oder um Fibrome 
(Henneberg und Koch), oder sie zeigten sarkomatoee Entartung {Stern¬ 
berg). 

Kurz sei noch auf die Skoliose hinge wiesen, welche sich bei Neuro- 
fibromatose zu finden pflegt. Nach Oppenheim soli die Verkrttmmung 
durch osteomalacische Prozesse in der Wirbels&ule hervorgerufen werden. 
Hier war die Wirbelsaule anatomisch vollkommen intakt, so dab die 
im Leben sehr starke, fragezeichenformige Verkriimmung ausschliefi- 
lich als Folge der langdauernden Contractur der Ruckenmuskeln bzw. 
Zwangshaltung infolge der Contractur des linken Beines angesprochen 
werden mufi. Die Verkriimmung war auch w&hrend des Lebens in der 
Narkose ausgleichbar gewesen. 

In der Literatur wird .auf Storungen der inneren Sekretion bei 
RecklinghaueemcheT Krankheit hinge wiesen. Hier fand sich eine sehr 
geringe Entwicklung des Uterus und der Ovarien. Die Nebennieren 
waren von auffallend glatter Form. Die Menses hatten in der letzten 
Zeit sistiert. Ob eine an der Epiphyse gefundene Cyste hiermit im 
Zusammenhange steht, ist nicht sicher zu beantworten. 

Die operativen Chancen waren im vorliegenden Falle von vomherein 
ungiinstige. Der Versuch einer Heilung auf chirurgischem Wege er- 
schien vor allem durch die ganz traurige Lage, in welcher sich die 
Kranke befand, gerecbtfertigt. Heilerfolge bei der Operation Reclcting- 
Aatuenscher Riickenmarkstumoren, von denen z. B. Reichmann be- 
richten konnte, werden wohl immer Ausnahmen bleiben. Denn was 
die Prognose der chirurgischen Behandlung der Riickenmarkstumoren 
sonst relativ gunstig macht, namlich das Umschriebensein.des Krank- 
heitsprozesses, trifft hier nicht zu, weil diese Tumoren meistens mul- 
tipel sind. 


Literaturverzeiehnis. 

Adrian, tlber Ncurofibromatoee und ihre Komplikationen. Beitr. z. klin. 
Chirurg. 31. 1001. — Ashanazy, tlber multiple Neurofibrome in der Wand des 
Magen-Darmkanals. Baumgartens Arb. a. d. pathol. Anat. u. Bakteriol X. 452. 
1894—1899. — Bruns, Die Geechwiilste dee Nervensystems 1908. — Collins und 
Marie, The early diagnosis of spinal tumors. Americ. joum. of med. scienoe 1916. 
Fabritivs, Zur Differentialdiagnoee der intra- und eztramedull&ren Rtickenmarks- 
erkrankungen. Monatsschr. £, Psyehiatr. u. Neurol. 31 . 1912. — Oerhardt, Dtsoh. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bin Pall von Recklinghausenscher Krankheit mit Rttckonmarksymptomen. 131 


Arch. f. klin. Med. 21 . 1878. — Haushalter, Un cas de dermo-neurofibromatose 
corapliquee de ph&iom&nes spinaux et deformation considerable vert4brale. Nouv. 
Iconographique de la Salp5tri6re 1900, Nr. 6. — Herxheimer , Zum Stadium der 
Recklinghausenschen Neurofibromatoeis. Beitr. z. pathoL Anat. u. z. alL PathoL 
1914. — Henneberg und Koch, tlber zentrale Neurofibromatoee und die Geschwiilste 
des Kleinhirnbiiickenwinkela (Acusticusneurome). Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. 38 , EL 1. 1902. — Hessdbach, Beechreibung der pathologisohen Pr&parate der 
Wuraburger Sammlung. GieBen 1824. — KavXbach , Ein Fall von multipler Neuro¬ 
fibromatoee dee peripheren Nervensystems kombiniert mit Fibromen der Nerven- 
worzeln, Gliomen des Riickenmarks und Sarkomen der Dura mater. Inaug.-Diss. 
Marburg 1906. — Kirch , Zur Kenntnis der Neurinoma bei Recklinghausenscher 
Krankheit. Zeitechr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatr. 74 , 379. 1922. — Knoblauch , 
De neuromate et gangliis acceesoriis. Inaug.-Diss. Heidelberg 1843. — Krause und 
Fedor, Zur Kenntnis der RUckenmarksl&hmung. Arch. f. klin. Chirurg. 84 , EL 2. 
1907. — Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1913. Zur Sym- 
ptomatologie und Therapie der sich im Umkreise des Riickenmarks entwickelnden 
Neubildungen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. IS. 1906. — Riesenfdd, 
Fall multipler Neurome. Inaug.-Diss. Wurzburg 1876. — v, Recklinghausen, tlber 
die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen. 
Festschr. f. Virchow . Berlin 1882. — Reichmann , tJber einen operativ geheilten Fall 
von mehrfachen RUckenmarksgeschwtilsten bei Recklinghausenscher Krankheit. 
Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. 44 , 95. 1912. — Schiile, Uber Neurofibromatosis 
der Haut. Wanderversammlung der Stidwestdeutschen Neurologen u. Irren&rzte 
Baden-Baden 1902. — Soderbergh und Sundberg, Om atrofier i handens smamuskler 
d kompression av Sversta cervikalmargen. Hygiea 1916. — SpiUmann, Neuro- 
fibromatose et tumeur c6r6brale. Gaz. hebd. de m6d. et chir. 1900, S. 320. — 
Sternberg, Beitrag zur Kenntnis der sog. Geschwiilste des N. acusticus. Zeitschr. 
f. Heilk. 1909. — Strobe , tTber Kombination allgemeiner Neurofibromatoee mit 
Clliom des Riickenmarks. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 152 , Suppl. 
1898, 8.78. — Verocay, Multiple Geschwiilste als Systemerkrankung am nervflsen 
ApparaL Festschr. f. Chiari, Wien-Leipzig 1908. Zur Kenntnis der Neurofibrome 
Beitr. z. pathol. Anat. 48, I. 1910. 


9* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beobachtungen an einer Familie mit Thomsenseher Krankheit, 

Von 

Dr. Kurt Stattmiiller (Assistent). 

(Aus der Medizinischen Universit&ts-Poliklinik Wurzburg [Vorstaud: Prof. Dr. 

E. Magnus-Atileberi].) 

Mit 1 Tabelle. 

Im folgenden soli von einer Myotonie-Familie berichtet werden, 
von der mehrere Mitglieder erkrankt waren, und bei denen nach mehr- 
jahrigem Bestand der Krankheit spontan eine so weitgehende Besserung 
eintrat, daB man klinisch von Heilung reden kann. 

Ein 16 jahriger Schlosserlehrling aus der weiteren Umgebung Wiirzburgs suchte 
im Frtihjahr 1919 wegen „eigentumlicher Muskelkr&mpfe" den Rat der Medizi- 
nischen Poliklinik auf. Nach seiner Angabe habe er vor 4 Wochen bei der Arbeit 
pldtzlich eine schmerzlose Steifigkeit am Halse, in den Armen, Fingem und Waden 
bekommen. Besonders in der Kalte und beim festen Zugreifen, beim Heben von 
Laeten und beim Hammem Uberfalle ihn dieser Zust&nd, der manchmal wahrend 
mehrerer Minuten anhalte. Auch beim Treppensteigen mache sich zuweilen in den 
0ber8chenkeln die „Muskelh&rte“ geltend. So sei er heute friih nur mit fremder 
Hilfe in das Eisenbahnabteil gekommen. Beim Kauen ziehe es ihm die Zunge und 
Backen zusammen: „Ich muB dann ein wenig warten, dann geht es wieder.“ Bis 
vor wenigen^Wochen sei er ganz gesund und arbeitsfahig gewesen. 

Die Untersuchung des kraftig entwickelten (44 Kilo Kdrpergewicht, 149 cm 
groB) Jungen am 19. II. 1919 ergab eine dem Alter und der Besoh&ftigung ent- 
sprechende, gut ausgebildete Muskulatur, deren Betastung normale Verh&ltausse 
bot. AuBerlich erkennbare Veranderungen im Sinne einer Dys-, Hyper- oder 
Atrophie lieBen sich nicht feststellen. Der Umfang der Oberarme betrug 24, der 
der Ober- und Unterschenkel 40 bzw. 30 cm. Die Reflexe waren normal. An 
Gang, Haltung, Sprache und Psyche fiel nichts Abnormes auf. 

Um so deutlicher war der an den Muskeln bei Bewegungen zu erhebende Befund: 
nach 2—3 maliger aktiver Beugung und Streckung der Ellenbogengelenke verfiel 
der Biceps in eine bis zu 30 Sek. lang anhaltende Kontraktion. Seine rasch zu- 
nehmende „Versteifung“ lieB die Streckbewegungen immer kleiner ausfallen. Bei 
sp&terer Wiederholung der Bewegung trat insofem Erleichterung ein, als sub- und 
objektiv die Hemmung im Biceps nachliefi. Eine gewisse Abhangigkeit des Kon- 
traktionsablaufes von der Art der Bewegung und dem M&fi der Innervation bestand 
insofem, als isolierte, mit maBiger Kraft vollzogene Flexion und Extension fast 
mtihelos, ohne Bremsung ging, wahrend bei abwechselnder schneller, energiscber 
Beugung und Streckung die Steifigkeit in den Verkiirzem prompt einsetzte, so daB 
das Ellenbogengelenk bis zu einer halben Minute lang wie festgeriegelt war. Beim 
Betasten der Unterarmbeuger fiiblte man die Muskeln maximal kontrahiert. 

Beim Handedruck auBerte sich der gestorte Kontraktionsablauf besonders 
sinnfallig: die mit Kraft gefaBte fremde Hand konnte auf Befehl nicht Bofort wieder 
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losgelassen werden trotz anscheinend kr&ftiger Innervation. Eret aUm&hlioh ltifteten 
sich langsam die Finger unter Hebung dee Schulter- und Streckung dee EUenbogen- 
gelenkes. Offenbar hat auch in den Gelenken die Kontraktion etwas sp&t nach- 
gelassen. 

Auf passive Bewegungen war weder sub- noch objektiv eine Kontraktions- 
anomalie aufgefalien. 

Mechanisch lieB sich eine direkte tJbererregbarkeit der Muskeln deutlieh nach- 
weisen: die Rander und die Spitze der Zunge dellten sich auf Beklopfen mulden- 
fdrmig ein. Mehrere Sekunden lang blieben die Vertiefungen bestehen, so daB es 
ohne Muhe gelang, sie photographisch festzuhalten. Orbicularis oris und Lippen- 
muskeln gaben in ihrer anhaltenden Kontraktion dem Munde ein riisselartiges 
Ausseheo. Am weichen Gaumen und Schlund konnte man eine entsprechende 
Reaktion nicht erhalten. Stemocleidomastoideus, Deltoideus, Triceps, Unterarm- 
und Unterschenkelbeuger antworteten auf Beklopfen mit nachdauemden Zu- 
sammenziehungen. 

Bei direkter faradischer Reizung der Armmuskeln mit mafiig starken Strdmen, 
190—120 mm B. A., war eine abnorme Nachdauer der Zuckung nach Stromunter- 
brechung mit tragem Abfall nachweisbar. Auch indirekt lieB sich, wenn auch nicht 
so deutlieh wie direkt, eine verzOgerte Erschlaffung feststellen. Galvanisch rea- 
gierten die genannten Muskeln mit tragem Zuckungsanstieg und verspateter Ent- 
spannung bei KathodenschlieBung. Eine Anodenpravalenz oder rhythmische 
Undulationen waren auch bei relativ starken Strdmen (15 M. A.) nicht zu beob- 
achten. Von neuiotonischen, tetanischen oder myasthenischen Erscheinungen war 
nichts zu bemerken. 

Nach diesem Befund war an einem Morbus Thomsen nicht zu zwei- 
feln. Von objektiven Zeichen gilt die mechanische Reaktion, wie sie 
hier deutlieh ausgesprochen war, als besonders charakteristisch und 
praktisch wichtig. 

Beziiglich des oben erwahnten, etwas atypischen Verhaltens, daB 
namlich die charakterigtische Bewegungsstorung erst nach mehrmaligen 
aktiven Bewegungen einsetzte, sei bemerkt, daB als erster wohl Toby Cohn 
1905 gelegentlich der Vorstellung eines 20jahrigen Myotonikers in der 
Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten auf das 
gleiche hingewiesen hat. Auch H. Curschmann 1 ), Fiimrohr 2 ) und 
H. H. Ochs 3 ) machten dieselbe Beobachtung (paradoxe Myotonie). 

Mitbewegungen, wie sie H. Curschmann 1 ) und H. H. Ochs 3 ) bei 
Myotonien sahen, sind uns bei dem Jungen nicht aufgefallen, weder 
nach Belastung der Muskeln noch nach bcfohlener Impulssteigerung. 
Die Sehnenreflexe waren normal. Von der von Koschewnikoff 4 ) erwahnten 
Reflexeigentiimlichkeit im Sinne einer gchnellen Kontraktion des Muskels 
mit allmahlicher Erschlaffung war nichts zu bemerken. tJberhaupt 
schien bei reflektorisch auggelosten Muskelbewegungen ein abnormer 
Kontraktio nsablauf nicht einzutreten. Auch Hans Curschmann 1 ) bat 

l ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. SI. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. S3. 

*) Inaug.-Diss. Rostock 1917: Beitrag zur Symptomatology der Thomsenschen 
Myotonie und Dystrophia myotonica. 

4 ) Neurol, Oentralbl, 1914, S. 723, 
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bei Myotonie diesen Unterschied im Ablauf gewollter und reflektorischer 
Bewegungen geseben. Die inneren Organe bo ten nichts Besonderes. 
Veranderungen im Sinne einer gestorten inneren Sekretion waren nicht 
nachweisbar. 

Wenn auf Grund aller dieser Befunde an Thomsen scher Myotonie 
kein Zweifel sein konnte, so war unser Erstaunen um so grdfier, 
als der Junge bei einer Nachuntersuchung in diesem Fruhjahr von 
myotonischen Storungen fast nichts mehr zeigte. Er gab an, 
mehrere Monate lang nach der ersten Untersuchung in seiner Arbeits- 
fahigkeit stark behindert gewesen zu sein. Allm&hlich aber habe sich 
die Steifigkeit verloren, und jetzt sei er vollig gesund und arbeite als 
Schlosser und Dreher in einer Fabrik. Es lieBen sich zwar bei genauem 
Suchen noch unzweideutige myotonische Symptome nachweisen, so 
mechanisch an der Zunge, am Biceps und Extensor digitorum rechts. 
Faradi8ch gelang aber bei direkter Reizung des Biceps und Triceps 
keine myotonische Beaktion, auch nicht nach mehrere Sekunden lang 
anhaltender, unveranderter, kraftiger Stromstarkc (80—60 mm Rollen- 
abstand). Nur der Flexor carpi radialis und digitorum sublimis beider- 
seits zeigten eine nach mehrmaliger Reizung versohwindende Nach- 
dauer. Galvanisch war bei letzteren Muskeln bei 4 bzw. 6 Milliampere 
nach flottem Anstieg ein etwas verlangsamter Abfall zu beobachten. 
Von den Nerven aus war galvanisch keine VerMnderung zu sehen. An 
den Beinen war nichts Myotonisches mehr nachweisbar. 

DaB die willktirlichen Muskelreaktionen zuweilen sich eher bessern 
als die elektrischen, ist uns auch von andersartig bcdingten Bewegungs- 
storungen her gelaufig. 

Bei naherem Nachfragen gab der Junge an, daB sein jetzt 15 Jahre 
alter Bruder in den letzten Jahren die gleichen Muskelstorungen, wie 
er selber, bekommen habe. • i ‘ 

Ich suchte daraufhin die Familie auf und konnte nachstehendes in 
Erfahnmg bringen: 

Die jetzt 42 Jahre alte Mutter der beiden Jungen bemerkte erst- 
male in ihrem 8. Le be ns jahre Storungen, die denen von uns an ihrem 
Sohne nachgewiesenen ihrer Beschreibung nach vollig glichen. Sie sei 
davon anfangs wahrend der Menses, sp&ter inter graviditatem in ihrer 
Bewegungefahigkeit stark behindert gewesen. Besonders beim Aus- 
ringen der W&sche seien ihre Arme und Hande ofters „erstaiTt“. Mit 
ihren Freundinnen habe sie nie Berge steigen konnen wegen Steifigkeit 
der Beine. Wenn sie auf ebener Erde einmal „in SchuB“ war, habe sie 
leidlich gut gehen konnen. Im Laufe der Jahre habe sie die Stdrungen 
verloren und sei dann vollkommen beschwerdefrei gewesen. Nur ein 
einziges Mai, im Jahre 1915, gelegentlich eines Falles habe sie eine 
Muskelsteifigkeit empfunden, welche vielleicht der gleichen Art ge- 
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wesen iat wie die in friiheren Jahren. Sie efinnere Bich genau, daB auch 
ihre Mutter fiber eine fihnliche Bewegungsbehinderung in Armen und 
Beinen zu klagen gehabt habe. Bei der Untersuchung war an den Arm- 
muakeln mecbanisch nichts fur Myotonie Uberzeugendes nachweisbar. 
Dagegen fand rich an der Zunge eine ausgesprochen myotonische Beak- 
tion. Vielleicht hatte eine elektriache Prufung weitere Anhaltspunkte 
ergeben. Aus auBeren Grfinden konnte sie nicht vorgenommen werden, 
da die Frau eine Untersuchung in der Poliklinik ablehnte. Bemerkenawert 
ist, dab die Muakelatorung beaonders wahrend der Menses und der Gravi- 
ditat hef tiger geworden sei. Orzeschcnoaki 1 ) berichtet von einer 17 j&hrigen 
Myotonikerin ebenfalls menstruelle Steigerung der Beach werden. 

Bei der in einem Nachbardorf wohnenden 36 jahrigen Schwester 
der Frau, der Tante der beiden Jungen, konnte ich an der Zunge eben- 
falb deutliche myotonische Beaktion feststellen. Sie litt nach ihrer An* 
gabe seit der Kindheit an Halskrampfen, die bei plotzlichen Dreh- 
bewegungen des Kopfes auftraten. Beim Melken sei ihr eine Steifigkeit 
in Hand und Fingem besondera lastig gewesen. Treppensteigen habe 
ihr immer wegen „Starrheit“ der Beine Beschwerden gemacht. Bei 
Kalte sei es immer schlimmer gewesen. In den letzten 7 Jahren habe sie 
aber keine Stoning mehr empfunden. 

Eine andere, jetzt 35 jahrige Schwester, die in der Nahe Heidelbergs 
wohnt, konnte ich ebenfalls untersuchen. Sie ist deutlich myotonisch 
an der Zunge, am Orbicularis oris, angedeutet am Ext. digit, comm, 
beiderseits. Auch sie ist seit vielen Jahren beschwerdefrei, wahrend 
sie in frfiheren Jahren beim Gehen, Drehen des Kopfes und der Augen 
sehr lastige Hemmungen bemerkte, die ihrer Schilderung nach als 
myotonisch anzusprechen sind. 

Bei ihiem 11 jahrigen Madchen, das zeitweilig fiber Krampfe in den 
Fingem zu klagen hat, zeigt die Zunge, der Ext. carpi rad. et uln. 
rechts und links und ganz besonders deutlich der Ext. indicis beiderseits 
auf Beklopfen myotonische Beaktion. 

An ihrem 8 jahrigen Jungen, der nach der Beschreibung der Mutter 
in Handen und Beinen myotonisch gestort ist, fand ich bei mechani- 
schem Beiz deutlich verlangsamte Erschlaffung mit Dellen- und Furchen- 
bildung an folgenden Muskeln: i . 

. Quadriceps, ;• 

Zunge, 

Streckem des Syeigefingers, 

Streckem und Beugem des Handgelenkes, 

Iippenmuskeln, 

Trapezius, 

Levator scapulae. 

*) NeuroL Centralbl. 1909. S. 878. 


nach der Dauer 
der 

Kontraktion 

absteigend 

geordnet. 
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An der Muskulatur des j tings ten Sohnee (3 Jahre alt) sah ich mecha- 
nisch keinen abnormen Kontraktionsablauf. Die Untersucbung des 
Kleinen war erschwert, weil er etwas ungehalten war. 

Ein 40 jahriger Bruder der Frau, der Onkel des eingangs beschriebenen 
Myotonikers, soli gleichfalls an Muskelsteifigkeit gelitten haben. Ich 
konnte leider fiber ihn nichts Nftheres in Erfahrung bringen. 

Um so eingehender konnte ich mich mit dem obenerwahnten 
jfingeren Bruder des Myotonikers beschaftigen. 

Ihn tiberfiel vor 3 Jahren in seinem 12. Lebensjahr eines Tages 
beim Treppensteigen ein „Krampf“: die Beine wurden ganz steif, so daB 
er wie „festgenagelt“ stand. Er konnte seitdem monatelang nicht mehr 
schnell laufen oder radfahren. Ganz besonders machte sich die Steifigkeit 
beim Brotschneiden geltend: er brachte die Hand nicht mehr vom Brot 
und Messer weg, sie war wie ,,festgeklebt“ gewesen. Es dauerte eine 
V* Minute, dann war alles wieder frei. Auch die Zunge versagte manch- 
mal insofern ihren Dienst, als er morgens beim Aussprechen von Wortem 
mit „t“ oder „1“ Schwierigkeiten hatte. „Wenn aber die Zunge einmal 
im Gang war, dann ging das Sprechen gut.“ Die Lippenlaute und 
Vokale konnte er immer ohne Hemmung sprechen. Auch Schott 1 ) 
erw&hnt bei seinem 18jahrigen Myotoniker Storungen der Zungen- 
bewegungen morgens und bei kalter Witterung. In den Augen habe 
er manchmal bei schnellem Seitwtirtswenden ein Hindernis verspurt, 
so daB er nicht mehr sofort geradeaus sehen konnte. Seit dem letzten 
Jahr sei er beschwerdefrei. Er fahre jetzt wieder Rad; nur beim Heben 
von schweren Gegenstanden ziehe es ihm manchmal noch die Finger 
zusammen, ohne daB er aber ein MiBgeftihl oder einen Schmeiz verspure. 
Kalte sei immer von nachteiligem EinfluB gewesen. Auch Weichmann *) 
erwahnt bei seinem Kranken starke myotonische Storungen nach einem 
kalten Bade. 

Die Untersuchung des Jungen ergab beim Beklopfen der Facialismuakeln 
keinen ver&nderten Kontraktionsablauf. Auch die &ufieren und inneren Augen- 
muskeln funktionierten ungesttirt. Eine myotonische Pupillenbewegung war 
nicht zu sehen. Der reflektorische Nystagmus auf kalorische Reize erfolgtc 
leicht und normal. - Dagegen zeigte die Zunge beim Beklopfen eine recht 
deutliche myotonische Reaktion, ebenso der Extensor carpi radialis und digi- 
torum communis rechts: die Finger bewegten sich langsam dorsalw&rts und er- 
innerten in ihrer Dauerkontraktion an die zum Schwur erhobenen Finger. t ,Die 
Finger heben sich wie die Tasten eines Klaviers“, sagt Schott 1 ) von seinem 18- 
j&hrigen Myotoniker. 

Die Kontraktionsnachdauer am linken Unterarm hielt 5—9 Sekunden an. Be- 
Bonders in die Augen fallend war sie am Extensor indicia und Supinator (9 Sekunden). 
Nach Ortlicher Kiihlung mit Chlor&thyl war ein stSrkerer Ausfall der Reaktion nicht 


*) Deutsche Zeitschr. f. Nerv. Heilk. Bd. 21. 
*) Lewandowskys Handb. d. Neurol. IL, 403. 
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zu ersrielen. Das Caput l&terale des Triceps brauchte zu seiner Erschlaffung 5, der 
Deltoideus 6, der Biceps 6, Brachioradialis 5 Sekunden. Fur links und rechts 
ungef&hr gleiche Zeitwerte. Von den Beugem zeigte der Flexor pollicis longus mit 
7 Sekunden die deutlichste Beaktion. Die anfangs deutliche Nachdauer des Hypo- 
thenar und Adductor pollicis beiderseits verschwand nach mehreren Schl&gen. 
An den Beinen gaben auf Beklopfen myotoniscbe Re&ktionen beiderseits: Glutaeus 
maximum Biceps, Semimembranosus, Adductor magnus und Quadriceps (bei 
ktzterem links 7, rechts 9 Sekunden). 

Die Beugergruppe der Unterschenkel gab nur rechts beim Beklopfen eine 
zweifellose Nachdauer. Die Peronei zeigten rich mech&nisch nicht iibererregbar, 
deutlich aber Tibialis anterior (7 Sek.) und Extensor hallucis longus. Von den 
Rfickenmuskeln hatte der Trapezius die l&ngste Nachdauer (5 Sekunden); nur 
angedeutet war die tr&ge Erschlaffung in den Pectorales. 1m allgemeinen fiel auf, 
d&fi die Muskeln des Stammes im Gegensatz zu den distalen Muskelgruppen fast 
keine nachweisbaren myotonischen Stdrungen aufwiesen. 

Die Oberfl&chen- und Tiefenreflexe waren normal; in den zugehdrigen Muskeln 
zeigte sich kein anormaler Ablauf der Erregung. Dagegen liefl sich bei einem mit 
der Fingerkuppe auf den rechten Quadriceps ausgetibten, starken, pldtzlich nach- 
laasenden Druck eine deutlich richtbare, mehrere Sekunden lang w&hrende An- 
spannung des Muskels beobachten. 

Bei direkter farad ischer Reizung mit mittleren Stromst&rken, 130—110 mm R. A., 
konnte man an den Unterarmmuskeln keinen gestOrten Kontraktionsverlauf wahr- 
nehmen. Extensor digitorum zuckte beiderseits prompt ohne Nachdauer bei 
120 mm R. A., der Triceps bei 125 mm R. A., Biceps 123, Flexor carpi radialis 130. 
Xachdauemde Kontraktion trat auch bei l&ngerer Einwirkung des Stromes (1 Minute 
lang) in diesen Muskeln nicht auf. Nur mit starken StrSmen, die schon als schmerz- 
haft empfunden wurden, gelang die Ausltisung myotonischer Reaktion bei ein- 
zelnen Muskeln, so am Flexor digitorum profundus und carpi ulnaris bei 80 bis 
70 mm R. A.; rechts trat allerdings schon bei 138 mm R. A. am Flex. dig. subl. 
als einzigem Muskel eine Nachdauer der Zuckung ein. Es bestand also im allge¬ 
meinen ein gewisses Abhangigkeitsverh&ltnis zwischen Stromstarke und An- 
spannungsdauer. 

Auf mittlere Stromst&rke trat an der Beugeseite der Unterschenkel keine 
Datieremegung ein. Die Erregbarkeit der Nerven war faradisch und galvanisch 
normal, abgesehen vom Ulnaris, der erst bei 2,8 M. A. reagierte (Reizstelle: Rinne 
zwischen Olecranon und Epicondylus medialis). Auch sonstige Untersucher fanden 
die galvanische Reizbarkeit der Nerven eher etwas herabgesetzt als gesteigert. 

Die direkte galvanische Prilfung ergab ein deutlicheres Resultat: Zunge bei 
1,7—2 M. A. anhaltende Dellenbildung, lange Nachdauer am Orbicularis oris, 
abnorm niedrige Reizscbwelle des Biceps mit mehrere Sekunden lang persistierender 
Znsammenziehung, ebenso am Brachioradialis, angedeutet am Flexor carpi rad. et 
dig. prof, links, dem Thenar beiderseits, deutlich ausgesprochen am Ext. dig. comm, 
links bei 4 M. A., Ext. indicis links, rechts am nachhaltigsten beim Ext. carpi rad., 
an der unteren Extremit&t bei 5 M. A. am Semitendinosus und Semimembranosus 
mit Dellenbildung unter der Reizelektrode. 

Ein Uberwiegen der ASZ. war nicht festzustellen; auch gelang der Nachweis 
rhythmischer Undulationen von der Kathode zur Anode nicht, auch nicht nach 
wiederholter Wendung des Stromkreisses. 

Die sonstige Untersuchnng zeigte keine Besonderheiten. Kein Anhalt fiir 
Tetanie. 

Diese bei mebreren Familienmitgliedern gemachten Beobachtungen 
waren fur die Diagnose Thomdena che Krankheit eine besondere Stutze, 
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DaB bei fast samtlichen Angehorigen die ersten subjektiven Anzeichen 
erst um die Pubertatszeit auftraten, steht mit den Angaben anderer 
Beschreiber und den Erfahrungen bei sonstigen erblichen Leiden im 
Einklang. So bekara der Kranke von Noguia et Sirol 1 ) im 17. Lebena- 
jahr Schwierigkeiten beim Kauen, dagegen war der von Frits*) „seit 
seiner Kindheit“ myotonisch, und der von Wertheim*) - Salomonaon 
bemerkte in der spateren Kindheit ,,Strammheit“ in Armen und Beinen, 
der 33jahrige Patient MoUachanoffs *) wurde mit 12 Jahren myotonisch. 

Unter Benfitzufig der familiaren Daten versuchte ich in einer Tabelle 
die Vererbung zur Anschauung zu bringen. 

mitSlJ. 

an Hagen^mtMagenbVan 

/eidengesf.^ gesrorben 


#d 


4 

tbd 


J l * 


T 
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a/s Kktnkinder 
an m Kramjjf’gasf. 


o 

VJ 
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6jr 

spasmophii 


f~5 

fid id 


JSJ 


jd 


SJWWb 

a/s Klein kinder 

an m Krarnp/ m gest 


Bemerkenswert ist, daB die Mutter der beiden Jungen 1916/17 
wegen einer Psychose voriibergehend in einer Pflegeanstalt untergebracht 
war. In Thomsens Familie sind ebenfalls Ppychosen notiert. 

' Bezfiglich der der Myotonie zugrunde liegenden Ursache mochte 
ich auf die in der Literatur ausgesprochenen Vermutungen nicht weiter 
eingehen. Nach dem jetzigen Stand unseres Wissens darf man den 
Morbus Thomsen als eine muskulare Erkrankung ansehen. Welche 
Rolle die mikroskopischen Befunde SchiefferdeckereP) (Sarkoplasma- 
komchen) und Heidenhainefi) (quergestreifte Ringbinden an der Peri¬ 
pherie einzelner Muskeln) dabei spielen, ist noch ungeklart. 

Mit Hilfe der neueren Muskelfunktionstheorie kann man sich vielleicht 
fiber das Wesen des myotonischen Kontraktionsablaufes eine bessere 
Vorstellung machen als frfiher. Es ist sichergestellt, daB nicht nur der 
Kontraktion, sondem auch der Erschiaffung wohlcharakterisierte ehe- 
mische Prozesse zugrunde liegen. Die Kontraktion verl&uft anoxydativ 
unter Bildung von Milchsaure; wahrend der Erschiaffung verschwindet 
die Milchsaure, und zwar teilweise durch weiteren Abbau und teilweise 
durch Rtickverwandlung in Zucker resp. aktives Glykogen. 

Wenn nun bei der Myotonie die Erschlaffung 7 ) des Muskels gehemmt 

») NeuroL Centralbl 1900, S. 649. 

*) NeuroL Centralbl. 1892, S. 40. 

*) Neurol. Centralbl. 1899, S. 223. 

*) Neurol. CentralbL 1896, S. 711. 

*) Dtsch. Zeitechr. f. Nervenbeilk. * 25. 1904. 

•) Beitr. z. pathoL Anat. u. z. allg. PathoL 1918, H/2. 

7 ) Krthl, Pathologisohe Physiologic 1918, 8. 290: „Gehemmt ist die Er¬ 
schlaffung des Muskels." 
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ist, so weist dies auf eine Stoning in den letzt erw&hnten Froze seen hin. 
Jolly sagte 1896 in der Berliner Gesellschalt fur Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten: „Der Chemismus des Muskels ist bei der Myotome wahr- 
scheinlich in ahnlicher Weise ver&ndert wie beim Veratrin." Paul 
Hoffmann 1 ) hat das Verhalten des Muskels bei der Veratrinvergiftung 
eingehend untersucht. 

Auch Jensen *) glaubt an eine chemisch-physikalische Stoning des 
myotonischen Muskels im Sinne Vertooms : behinderte Assimilation und 
Dissimilation. 

Mit der Annahme eines geatorten Chemismus im erw&hnten Sinne 
erfuhren einige bisher unerklarte Beobachtungen eine Aufhellung: der 
nachteilige EinfluB der K&lte, die fordemde Beeinflussung durch Alkohol, 
die gesteigerte direkte Erregbarkeit des Muskels, das manchmal zu beob- 
achtende Starkerwerden der myotonischen Storung naeh aktiven wieder- 
holten Bewegungen, bei Wiederholung des elektrischen Seizes oder bei 
Belastung des Muskels. Freilich ist diese Anschauung rein hypothetisch. 
Experimentelle Unterlagen sind noch nicht gegeben. Sie werden auch 
schwer zu Befem sein, da entsprechende Versuche am Tier nicht moglich 
sind. 

In doppelter Hinsicht sind die in unserer Myotoniefamilie gemachten 
Beobachtungen bemerkenswert: einmal in bezug auf die Lokalisation 
der myotonischen Storungen, dann vor allem beziiglich des ganz un- 
gewohnlich giinstjgen Verlaufes der Krankheit. Es scheint nicht ge- 
nogend hetont zu sein, daB man bei eingehender Untersuchung die Be* 
wegungBstorung in den dietalen Muskeln am deutlichsten ausgepragt 
findet. Es erinnert dies an die Beobachtung D. Oerhardts, der auch fur 
die sensiblen Storungen bei organischen Nervenkrankheiten auf eine 
Bevorzugung distaler Abschnitte hingewiesen hat. 

tJber die Ursache dieser eigentumlichen Tatsache etwas Befrie- 
digendes zu sagen, ist schwer. Vielleicht mag das MaB funktioneller 
Beanspruchung eine Bolle spielen. Denn daB die distalen Muskeln 
eine relativ grofie Arbeit leisten, ist wahrscheinlich. 

Muskeln, welche schnelle und briiske Bewegungen gegen Wider- 
st&nde mit groBer Kraft ausfuhren, wurden bei den beiden Jungen am 
ehesten myotonisch und machten sie auf ihre Krankheit uberhaupt 
anfmerksam. Muskeln mit Kraftarbeit scheinen also im allgemeinen 
etwas bevorzugt zu sein, wfthrend die Dauermuskeln, z. B. die Peronei, 
weniger leicht myotonisch werden. Erwahnenswert scheint mir in diesem 
Zusammenhang, was D&tagtP) von seinem 33jahrigen Myotoniker be* 
richtet: dieeer zeigte sich von eeinem 16.—18. Lebensjahr als Kraft* 

x ) HabOitationssohrift Wtirzburg 1912. 

*) Arch. {. klin. Med. ti. 

’) Zit. bei J. Hoffmann, Dtoch. Zeitechr. f. Nervenheilk. 18. 1900. 
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menech auf Jahrmarkten. Als er eincs Tages sich wieder produzierte 
und stemmte, bekara er plotzlich einen Krampf in den Armen, der fur 
das ganze Leten blieb. Seine Schwester wurde in ihrein 25. Lebensjahr 
ebenso plotzlich myotonisch, als sie auf der StraBe einem Wagen schnell 
ausweichen wollte. 

Das MaB der Beanspruchung konnte vielleicht auch verst&ndlich 
machen, warum die eine Muskelgruppe so deutlich myotonisch reagiert, 
wahrend eine andere an der gleichen Extremitat gar keine dder nur eine 
angedeutcte Stoning im Kontraktionsablauf erkennen laBt. H. Cursek- 
mann 1 ), der bei einem lOjahrigen Biirstenmacher u. a. myotonischc 
Reaktionen nur im Opponens rechts und links and am Flex, carpi 
ulnaris fand, sprach von partieller Myotonie. 

In Fallen, wo nur die Beuger im wesentlichen myotonisch befunden 
wurden [. K&ster *)], mag wohl auch die spezifisch hohere Erregbarkeit 
der Verkiirzer eine Rolle spielen. 

Das Einsetzen der myotonischen Stoning bci plotzlichen energischen 
Bewegungen kann man in Parallele setzen zu den Druckreflexen, die bei 
langsamem und vorsichtigem Druck nicht einsetzen, wohl aber bei 
schnellem Druck. 

Die von manchen Autoren [Curschmann 8 )] vertretene Ansicht, asso- 
ziierten Bewegungen dienende Muskeln wurden bei Myotonie nicht be¬ 
fallen, scheint nicht fur alle Falle zu gelten. Der jiingere Myotoniker 
erwahnte Storungen beim Kauen und Bewegen der Augen. Auch Singer 4 ) 
und Evlenburg 6 ) berichten von Storungen der Kaumuskein. MoU- 
schanoff*) sah bei einem 33jahrigen, seit seinem 12. Lebensjahr myo¬ 
tonischen Architekten Storungen bei forcierter Konvergenz. Frits 7 ) 
erw&hnt Bewegungshemmungen der Bulbi. 

Die zweite und.hier ganz besonders bemerkenswerte Tatsache betrifft 
den Verlauf des Leidens. StriimpeU 8 ) meint, wesentliche therapeutische 
Resultate seien bei der Myotonie bis jetzt nicht erzielt worden, und 
Oppenheim 9 ) sagt gleichfalls, daB eine Heilung oder auch nur eine wesent¬ 
liche Besserung des Leidens bisher nicht beobachtet worden ist. Was 
AngeU^), Bechieretv 11 ) und Fumrohr 1 *) von therapeutischen Ergebnissen 

x ) Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 37. 

*) NeuroL Oentralbl. 1900, S. 1077. 

3 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 31 . 

*) Monatsschr. f. Psychiatr. u. NeuroL 1917. 

s ) Real-Encyklopadie der Heilkunde, 3. AufL 1900, t4. 

•) NeuroL Centralbl. 1896, S. 711. 

7 ) NeuroL CentralbL 1892, S. 40. 

8 ) Spez. PathoL u. Therap. 1919. 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1, 336. 1913. 

1# ) NeuroL Centralbl. 1892, S. 616. 

M ) NeuroL Oentralbl. 1896, S. 383 u. 1897, S. 990. 

1! )_Dt8ch. Zeitsebr, f, Nervenheilk.^33. 1907, 
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berichten, durfte nicht vollig iiberzeugend sein, am so mehr, als AngeUs 
und Fiimrohrs Patienten nicht weiter beobachtet worden zu sein scheinen 
und Bechterew trotz der Behandlung feststellen muB, daB die myotonische 
Storung in den Handen seines Kranken noch vorhanden und erkenn- 
bar sei. 

Um so auffallender ist der Verlauf des Leidens bei unseren Myo- 
tonikern. Bei einem Kranken gingen die Storungen wahrend unserer 
Beobachtungen in einem Zeitraum von 3 Jahren fast vollig zuriick. 
Bei dem jiingeren Bruder sind sie z. Zt. in Riickbildung begriffen. 
Bei der Mutter derselben und einer Reihe von anderen alteren Ver- 
wandten, bei welchen nach ihren Angaben in der Jugend ebenfaBs eine 
Peri ode mit myotonischen Symptomen angenommen werden muB, sind 
jetzt zwar deutliche, aber nur ganz geringfugige und praktisch irrelevante 
myotonische Zeichen nachweisbar. Sie sind alle seit langerer Zeit be- 
schwerdefrei und arbeitsffthig. Dieee hier beschriebene Myotoniefamilie 
macht also insofern eine auBerordentliche Ausnahme, als die Storungen, 
welche die einzelnen zeitweise erheblich in ihrer Bewegungs- und Arbeits- 
fahigkeit beeintrachtigt hatten, deraitig zuiuckgebildet sind, daB die 
Betreffenden sich jetzt wieder vollkommen gesund fiihlen und ihrer 
T&tigkeit, einer als Schlosser, wieder nachgehen konnen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Striarer Symptomenkomplex als Spatfolge einer im Felde er- 
littenen Gasvergtf tung; nebst Bemerkungen iiber die psychi- 
schen und neryosen Stonmgen nach Sprenggas- und Kampf- 

gasvergiftung. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Georg Stlefler. 

(Eingegangen am 22. September 1922.) 

AnlaBlich der Begutachtung neurologischer Kriegsbeschadigter 
hatte ich Gelegenheit im vergangenen Jahre einen Fall mit ausgeprag- 
tem Parkinson echen Syndrom 1 ) zu beobachten, der bisher als „Kriegs- 
neurose“ aufgefaBt worden war; Fehldiagnosen, insbesondere Verken- 
nungen organischer Nervenkrankheiten zugunsten psychogener Neu¬ 
rosen — ich erinnere nur an die multiple Sklerose — sind wohl jedem 
Facharzte, der mit der Rriegsbeschadigtenfiirsorge zu tun hat, gewiB 
nicht allzu selten untergekommen. Pdnsgen hat erst kurzlich einen 
FaU von Paralysis agitans bei einem Kriegsteilnehmer erwahnt, der 
sich im AnschluB an die Kriegsstrapazen entwickelt hatte und als 
Kriegsneuro8e verkannt worderi war; fiber gleiche und ahnliche Er- 
fahrungen berichtete jiingst Stdcker. Was aber unseren Fall besonders 
rar macht und seine Veroffentlichung rechtfertigen dfirfte, ist seine 
Atiologie und Pathogenese, die Entstehung und Entwicklung des stri- 
aren Symptomenkomplexes nach mitgemachter Gasvergiftung. 

Anamnese: Stefan K. 27 Jahre alt, Kleinh&uslerssohn. Keine neuropathische 
Belastung, normale Entwicklung. Frtiher immer gesund. Gute Schulerfolge. Im 
Februar 1917 eingeriickt zu Inf.-Reg. 14, nach mehrmonatiger Ausbildung im 
Juli Abgang zur Truppe an der Front im Raume von Kostanjevica. Am 18. VIII. 
1917 stand K. auf Beobachtungsposten, als pldtzlich lebhaftes feindlichee Artillerie- 
feuer einsetzte, zwei Gasgranaten im benaohbarten Grabenabschnitte explodierten 
(in einer Entfemung von ungefahr 60—80 m); er sah wie derselbe vemebelt wurde, 
spiirte alsbald einen stechenden Geruch in der Nase, Brennen im Munde und auf 
der Brust, wollte sich eben die Gasmaske, die er gegen die Vorschrift abgenommen 
hatte. wieder anlegen, als unter furchtbarem Krachen in seiner n&chsten Nahe 
eine Gran ate explodierte, die die Sands&cke der Brustwehr w^schleuderte, ihn 
selbst zu Boden warf, so daB er unter die Sandsacke zu liegen kam. Er kdnne 
sich nooh dunkel erinnem, daB ein F&hnrich mit einer Gasmaske versehen auf 
ihn zueilte, dann habe er das BewuBtsein verloren; als er wieder zu sich kam — 
nach ungef&hr 2—3 Stun den — befand er sich in der Kaveme, empfand einen 

J ) Vorgestellt im Verein der Arzte in OberOsterreich am 1. IL 1922. 
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nnangmehmen Gesohmaok im Munde und Breohreiz, ohne aber erbrechen zu 
mttasen. Er wurde alsb&M zum BataiHonshilfsplatz und von da in eine Divisions- 
sanit&teanstalt gebracht, wo er ungef&hr 14 Tage hindurch mit der Diagnose Gaa- 
veigiffcung lag; schon am Tage nach der Granatexplosion trat qu&lender Husten 
mit m&fiig reiohlicbem Auswurf auf, einige Tage sp&ter eine ausgesproohene Gelb- 
f&rbung der Augenbindeh&ute, im leiehteren Grade auch der ganzen Kftrperhaut, 
die nach ungef&hr einer Woche vollkommen verschwancL Durch einen kleinen 
Granatsphtter hatte er einen WeichteildurchschuB am linken Oberschenkel er- 
litten, der nach 3 Wochen abgeheilt war. Ungef&hr 14 Tage nach der Explosion 
stellte aich ein leichtes Zittem der Zunge, dee Unterkiefers und der linksseitigen 
GhedmaBen ein, das nach einiger Zeit — etwa 3—4 Wochen — auch auf die andere 
K5rperhalfte tibergriff, sich sp&ter vortibergehend besserte, um dann wieder st&rker 
heryorzutreten. Fast gleichzeitig mit dem Auftreten der st&ndigen Unruhe der 
Zunge, dee Zittems des Unterkiefers und der GliedmaBen machten sich bemerkbar 
ein sehr l&stiger SpeichelfluB, miihsames Schlucken und erschwertes Spreohen, 
im weiteren Verlaufe Schmerzen und ein Geftihl yon Ameisenlaufen im Arme und 
Unterschenkel-FuB links, zunehmende M&digkeit der Beine, Verlangsamung und 
Kraftlosigkeit aller Bewegungen, so dafi er in den letzten 2 Jahren zu keiner Arbeit 
mehr f&hig war. „Ioh gehe immer mehr ein und werde immer starrer, ich kann mich 
nur mtOxsam aufrichten und wenn ich einmal im Gehan bin, kann ich nioht mehr 
stehenbleiben, wenn ich will, sondem muB immerfort gehen.“ Seit der Erkrankung 
schwitze er schon bei geringer Anstrengung, es komme aber h&ufig auch ganz yon 
selbst zu starken SohweiBausbriichen. Die ersten 4—6 Wochen nach der Gas- 
vergiftung hatte er liber groBe VergeBlichkeit zu klagen, konnte sich die ein- 
fachsten Ding© nicht merken. 

Die Mutter des Pat. gibt an, daB derselbe friiher immer gesund war, seit seiner 
Rntlassung aus dem Militarspitale (Oktober 1918) nervenleidend sei und sich sein 
Zustand yon Jahr zu Jahr verschlimmere; das Zittem, das er heute darbiete, habe 
schon damals bestanden, ebenso das Langsame und Schwerf&llige in alien seinen 
Bewegungen, wenn auch nicht so ausgesproohen wie heute. Auch das Schl&frige 
und Interesselose in seinem ganzen Wesen sei ihr schon damals aufgefalien, um so 
mehr als er friiher ein frischer fr&hlicher Bursohe, ein gut verwendbarer, flinker 
Arbeiter, ein ttichtiger Soldat war, w&hrend er heute ein yollkommen apathisches, 
gfeichgultiges Verhalten zeigt. Sein Ged&chtnis habe allerdings nicht sonderlioh 
gehtten; kdrperlich sei er derzeit ganz hilfloe, sie mtksse ihn an- und auskleiden, 
ihm h&ufig auch das Essen eingeben, wobei es vorkomme, daB er w&hrend der 
Mahlzeit einschlafe. 

Status praesens: Pat. ist mittelgroB (Kftrperhdhe 167 cm), yon derbem Knochen- 
bau, kr&ftig entwiokelter Muskulatur, gut gen&hrt Bastfise Gesichtshaut mit 
reichliohem Fettanaatz, seltener lidschlag, Augenbewegungen frei. kein Nystagmus; 
Pupillenbefund und Fundus (Dr. Habicher) normal Maskenartage Starre des 
Geeichtes, mimische Ausdrucksbewegungen &uBerst dtirftig, ohne daB eine L&h- 
mung beetftnde. Stumrunzeln, AugensohlieBen, Mundspitzen erfolgen ausgiebig, 
wenn auch verlangsamt. Pfeifen ist allerdings nur mit groBer Anstrengung m6g- 
hch. KJonische faszikulftre Zuokungen in der Unterlippenmuskulatur, 1 > r; Chvo- 
stek 0. Mnnd leicht gedffnet, reichlicher SpeichelfluB. Aufierst lebhafte rhyth- 
mlsche myoklonische Zuokungen in der am Mundhdhlenboden ruhenden Zunge, 
wodurch dieselbe stoBweise gerade nach vome bewegt wird; beim Vorstrecken der 
Zunge gehen sie in eine Art Schtittelzittem der Zunge fiber. Unterkieferreflex 
lebhaft. Sprache leise, monoton, Gaumen- und Bachenreflexe ausldsbar. 

Kopf gerade nach vom geneigt, bei passiyen Bewegungen deuthcher, nach 
alien Richtungen hin gleichm&Biger Widerstand der Hals- und Naokenmuskulatur. 
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Nach vome gebeugte Ru mpfhaltung, fflexionsstellung der Anne und Beine, leichte 
Pfdtchenstellung der H&nde, 1 > r. Einfache aktive Bewegungen gehen mit vollem 
AusmaB und auch mit guter Kraft vor sich, aber ungemein langsam, z&he; z. B. 
bei Aufforderung, die H&nde iiber dem Kopf aneinanderzulegen, windet er gleich- 
sam die Arme in die Hdhe. Spontane komplizierte Bewegungen erfolgen in der zur 
Durchfiihrung der Aktion eben noch erforderliehen Exkursionsbreite und mit 
mehr-minder geringer Kraftentf altung; die Langsamkeit und Zahigkeit der Be¬ 
wegungen kommt insbesondere schdn zur Darstellung bei Priifung der aktiven Be- 
weglichkeit hinsichtlich raschen Wee heels von Bewegungen mit gegenamnigen, 
z. B. Nachvomeneigen und Rtickw&rtsbeugen, Nachreohte- und Nachlinksdreheo 
dee Kopfes, Beugung und Streckung dee Armee im Ellbogengelenke, Pro- und 
Supination der H&nde. Einwandfrei konnte auch das Einschieben von unwill- 
k Ur lie hen Ruhepausen beobachtet werden, so z. B. beim Anziehen dee Rockes, 
wobei er mit dem linken Arm im Armel steoken bleibt. Die Erschwerung der aktiven 
Beweglichkeit kommt in klassischer Weise auch zum Ausdruck, wenn wir den 
Kranken gehen lassen: Beugestellung der Beine in Hiift- und Kniegelenken, Heraus- 
gehen aus dieser Haltung nur so weit als es unbedingt notwendig ist, kleinsohrittiger, 
fast schltirfender, langsamer Gang, der allm&hlich schneller, dabei kraftloaer wird, 
ahnlich der Sprache, die sich bei langerem andauemden Spree hen allm&hlich in 
ein unverst&ndliohes Murmeln verliert. Erscheinungen der Pro- und Retropulsion 
sind nicht zu Ubereehen; letztere setzte bei den oftmaligen Untersuchungen gelegent- 
lich auch ganz spontan ein in der Weise, daB Pat., wenn er z. B. l&ngere Zeit vor 
dem Arzte stand, ganz von selbst anfing immer schneller nach rtickwarts zu gehen, 
schlieBlich fast ins Laufen kam, bis er bei der Zimmerwand landete, langs welcher 
er langs&m bis zur ausgesprochenen Hockstellung in sich zusammensank. Das 
Sichaufrichten erfolgte in der Weise, daB er wie ein Dystropbiker mit Un ters tutzung 
der H&nde an sich emporkletterte. Dieses Insichzusammensinken wurde auch 
ohne vorhergegangene Retropulsion wiederholt arztlich beobachtet und auch von 
der Mutter berichtet. Beim Gehen des Kranken f&llt weiterhin auf das Fehlen 
jeglicher Mitbewegungen, die Arme hangen regungslos herab, der Kopf wild steif 
gehalten, als ob der gauze Kdrper in einem Schraubstock festgeklemmt w&re. 

Selbst geringe Bewegungsanforderungen wahrend der Untersuchung rufen 
einen ausgiebigen SchweiBausbruch hervor, so daB die ganze Gesichtshaut mit 
dicken Schweifltropfen tibers&t ist. 

Ruhezittem an beiden Armen insbesondere an den H&nden bemerkbar, das auch 
bei Bewegungen anhalt, sich aber eher abschw&cht, bei l&ngerer Dauer der Unter- 
suchung sowie bei Gemtitserregungen — Pat. war einmal zufalliger Beobachter 
eines hysterischen Anfalles bei einem Mitkranken — sich ganz weeentlich verstarkt. 

Oberfl&chen- und tiefe Sensibilit&t nicht gestdrt. 

Hautreflexe vorhanden, Sehnenreflexe gleiohmaBig, gut ausldsbar, Grund- 
gelenkreflex ( G . Mayer) symmetrisch gut ausgebildet. 

In geistiger Hinsicht ist Pat. zeitlich, drtlich, persdnlich gut orientiert, auf- 
merksam, fixierbar, seine Ged&chtnisleistungen, auch die PrUfungaergebnisse der 
unmittelbaren Merkfahigkeit sind gut. Die Schulkenntnisse ausreichend, das 
Erfahrungswissen der genossenen Bildung und seiner sozialen Stellung entspre- 
ohend. Auffallig ist die Verlangsamung und Erschwerung im Ablauf der Vor- 
stellungen, sein vollkommen apathisches Verhalten bei vdlligem Mangel initiativer 
Regungen. 

Inner© Organe ohne Besonderheiten. Leberd&mpfung reicht in der rechten 
Mamillarlinie von der 6. Rippe bis zum Rippenbogen, in der Mittellinie bis zur 
Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz, in der rechten mittleren Axillarlinie 
bis zur 10. Rippe. 
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Was zunachst das Idinische Oeprdge des vorliegenden Falles anlangt, 
bo begegnet seine Auffassung als stri&rer Symptomenkomplex dank der 
so zahlreich vorhandenen typischen Kennzeichen wohl keinem Zweifel; 
wir kdnnen uns daher damit begnugen, die wesentlichen Zuge desvoll- 
entwickelten Krankheitsbildes in aller Kurze anzufiihren: Nach vome 
gebeugte Haltung des Bumpfes und Kopfes, Flexionsstellung der Glied- 
mafien, hochgradige Bewegungsarmut, Fehlen mimischer Auadrucks- 
bewegungen, Verlangsamung und Erschwerung der aktiven Bewegungen, 
deren grobe Kraft bei einfachen Bewegungfevorgangen (z. B. Beugung 
und Streckung im Ellenbogengelenke) eine gute ist, wahrend kompli- 
zierte Bewegungen, z. B. sich an- und auskleiden, ungemein muhselig 
und kraftlos erfolgen. Die allgemeine Muskelsteifigkeit, die schon 
beim Anblick des Kranken in der geschilderten Haltung des Rumpfes 
und der GliedmaBen zum Ausdruck kommt, die Durchfiihrung aktiver 
Bewegungen erschwert, auBert sich besonders deutlich bei Prufung 
der pasriven Bewegungen als ein nach alien Bichtungen hin gleich- 
maBiger Widerstand und ist ebenso wie das Ruhezittem in den links- 
seitigen GliedmaBen starker ausgepragt als rechts. Sehr schon aus- 
gebildet sind die Gleichgewichtsstorungen beim Stehen und Gehen, so 
das Eintreten spontaner Betropulsionen, wenn der Kranke langere 
Zeit steht, wobei er in der allmahlich immer schneller werdenden riick- 
laufigen Bewegung selbst nicht einhalten kann, sondem gegen seinen 
Willen bis an die Wand des Zimmers zuiiickachreitet, langs der er in 
sich zusammenrinkend niedergleitet und schlieBlich in Hockstellung mit 
den Handen rich am Boden stiitzend wie einErosch am Boden kauert; 
nur mit groBer Kraftanstrengung gelingt es ihm, sich langsam wieder 
aufzurichten, wobei er wie ein Kranker mit juveniler Dystrophie mit 
den Handen an sich emporkletteit. Dieses eigenartige Insichzu- 
sammensinken des Korpers, das der Kianke in gleicher Weise auch bei 
langerem Sitzen darbietet, wurde von Zingerle bei Parkinson kranken 
nach Encephalitis lethargies beobachtet und besonders hervorgehoben, 
unter Hinweis auf gleichartige Erscheinungen bei echter Paralysis 
agitans und ahnliche Beobachtungen von Jedlicka und MarU. Ich 
selbst habe bei encephalitischen Parkinsoni&Wen wiederholt dieses 
eigenartige Zusammensinken des Korpers nach langerem Stehen und 
Sitzen gesehen und pflichte der Anricht Zingerles bei, daB die Zunahme 
der habituellen Beugestellung des Bumpfes und der GliedmaBen bis 
zum auBerst moglichen AusmaB auf das vollige Versagen der entgegen- 
wirkenden Muskeln zuruckzufiihren ist, wodurch der Korper dem 
Gesetze der Schwerkraft folgend sozusagen zu Boden fallt. Als sekre- 
toriache Storungen waren zu erwahnen das vermehrte Schwitzen (hkufig 
spontane heftige SchweiBausbruche) sowie der intensive SpeichelfluB. 
Zeichen einer Pyramidenbahnschadigung waren nie nachzuweisen. 

Z. 1 d. r. Nenr. H. Psych. LXXXI. 10 
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Tn harmonischem Einklang mit dem somatischen Bilde stehen die gei- 
stigen Ver&nderungen, die ausgesprochene Apathie, die Verlangsamung 
und Erschwerung des Denkens. 

Was die Entwicklung der Symptome und den Gesamtverlauf dee 
Falles betrifft, so machte sich nach Angabe des Kranken das Zittern 
zuerst im linken Arm bemerkbar, griff dann allmahlich fiber auf das 
linke Bern und spater auf die andere Korperhalfte, zu welcher Zeit dem 
Kranken auch die veranderte Korperhaltung und die Erschwerung 
der Bewegungen wie der Spraohe auffiel. Die Angaben des Kranken 
selbst und die bereits l&ngere arztliche Beobachtung weisen auf einen 
ausgesprochen chronischen Verlauf mit allmahlich zunehmender Ver- 
starkung der einzebien Symptome hin. 

Was nun die Aticlogie unseres Falles anlangt, so ist zunachst feat- 
zustellen, daB K., dessen Vorgeschichte fibrigens keine Zfige einer erb- 
lich-familialen Belastung oder nervosen Veranlagung aufweiat, bis 
zum Tage der erlittenen Granatexplosion gesund war, seit Monaten 
im Felde stand, insbesondere auch keine Grippe bzw. grippeahnliche 
Erkrankung oder eine andere Infektionskrankheit mitgemacht hatte. 
Es dfirfte weiterhin die Tatsache, daB K. am 18. VIII. eine Gasvergif- 
tung erlitten hat, kaum bezweifelt werden konnen. Er stand mit der 
Diagnose Gasvergiftung in feldspitalsarztlicher Behandlung, die von ihm 
geschilderten Beschwerden, wie sie unmittelbar nach der Explosion 
und in der nachsten Folgezeit aufgetreten sind, sprechen wohl ein- 
deutig ffir die stattgehabte Einwirkung giftiger Gase: Stechender Ge- 
ruch in der Nase, Brennen im Munde und auf der Brust, Kopfschmerz, 
Schwindelgefflhle, Brechreiz, Husten mit maBigem Auswurf, Ikterus, 
die amnestische Lflcke und die spateren Storungen der Merkf&higkeit. 
Schwieriger ist nun die Entscheidung der Frage bezfiglich der Art des 
Kampfgases und inwieweit nicht die Einwirkung gewohnlicher Ex- 
plosionsgase aus Gcschossen in Betracht kommt — eine Frage, die ja 
allerdings ffir die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhanges der 
vorliegenden Erkrankung mit der Gasvergiftung als solcher von mehr 
untergeordneter Bedeutung sein dfirfte. Wie K. selbst angibt, wurden 
bei der damaligen BeschieBung gleichzeitig Gas- und gewohnliche 
Granaten verwendet, wie es bei groBeren Feueruberfallen an der Sfid- 
westfront meistens der Fall war. Zuerst Vemeblung des Kampfraumes, 
zugleich Einwirkung giftiger Gase, die die Atmungsorgane reizten, un¬ 
mittelbar darauf Explosion schwerer Granaten, die den Schfitzengraben 
zerstdrten, wobei K. unter die Sandsacke zu liegen kam. Nach Aus- 
sage des Abschnittskommandanten, unter dessen Befehl die Kompagnie, 
der K. angehorte, stand, wurde der Baum damals vom Italiener mit Gas- 
geschossen und Granaten (Minen) sehr stark belegt, wobei als Kampf- 
gasstoffe, abgesehen von solchen zur Erzeugung von starker Bauch- 
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und Nebelwirkung, vorwiegend Phosgengranaten und ein unaerem Gelb- 
kreuz ahnlichea Kampfgae verwendet warden; doch ist es nach seiner 
Ansicht schwer, eine bestimmte Entscheidung fiber die Art der explo- 
dierten Gasgeschosse zu fallen, da beim Feind wie auoh bei der eigenen 
Truppe die Gasmunition in ihrer Art und Beschaifenheit hkufig 
weehselte, neue chemische Verbindungen als Nachahmung der feind- 
lichen Gase wiederholt in Anwendung kamen. 

Minkowski verdanken wir eine ganz ausgezeichnete grundlegende 
Arbeit fiber die Erkrankungen durch Einwirkung giftiger Gase, die das 
Eigebnis reicher, personlicher Erfahrungen ist, die Minkowski seit dem 
Beginn der Gaskampfe auf verschiedenen Kriegsschaupl&tzen sammeln 
konnte; er unterscbeidet als Gaavergiftungen die Erkrankungen durch 
Sprenggase und durch die eigentlichen Kampfgase, yon denen die Ver- 
giftungen durch Phosgen und fihnlich wirkende Stoffe sowie die Er¬ 
krankungen durch Dichlor&thylsulfid (Gelbkreuzstoff oder Yperit) hin- 
sichtlich ibres allgemeinen Krankheitsbildes wie ihrer einzelnen Krank- 
hcitserscheinungen eingehend geschildert werden. Die Zusammen- 
setzung der Sprenggase kann eine recht verschiedenartige sein, je nach 
Gestaltung der auBeren Verh&ltnisse und je nach den Bedingungen, 
unter denen der Zerfall und die Oxydation der Sprengstoffe vor sich 
geht; im wesentlichen sind die Erkrankungen durch Sprenggase Kohlen- 
oxydvergiftungen, die vorwiegend das Krankheitsbild beherrschen, ins- 
besondere bei Explosionen in geschlossenen und luftbehinderten Rau- 
men (Unterstande, am Grunde tieier Sprengtrichter) zur Entstehung 
gelangen und Vergiftungen durch nitrose Gase, die klinisch durchaus 
dem Bilde der Kampfgasvergiftungen entsprechen und sich gelegent- 
Kch nur durch die Kombination mit der Wirkung des Kohlenoxyds 
unterscheiden, das sich durch das starkere Hervortreten der BewuBt- 
seinsstfirungen auBert (Minkowski). DaB K. zuerst unter der Ein¬ 
wirkung des Kampfgases stand, beweisen die unmittelbar nach der 
Explosion der ersten zwei Gasbomben aufgetretenen Reizerscheinungen 
seitens der Atmungsorgane; die mehr-minder unmittelbar darauf er- 
folgte Explosion der schwerkalibrigen Granate laBt an die weitere 
Sch&digung des K. durch Sprenggase denken. Sprechen verschiedene 
Symptome im Bilde der Gasvergiftung bei K. einerseits ffir die Ein¬ 
wirkung eines Kampfgases bzw. nitroser Gase, so konnen wir anderer- 
seits die schadigende Mitwirkung kohlenoxydhaltiger Sprenggase nicht 
ablehnen, diese wird mehr als wahrscheinlich gemacht, zunkchst durch 
die Angaben des Kranken fiber die Amnesie und die mehrere Wochen 
nach der Explosion bestandene Storung der Merkf&higkeit, weiterhin 
durch dem Umstand, daB sich K. bei Explosion der schweren Granate 
im engen Schfitzengraben aufhielt, durch die ihn begrabenden Sand- 
sacke in einem kleinen Baum mit behindeitem Luftzutritt zu liegen 
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kam. Lewin vertritt ubrigens auf Grand zum Teil gemeinsam mit 
Poppenberg angestellter gasanalytischer und toxikol ogischer Untcr- 
suchungen den Standpunkt, daB es sich bei Erkrankungen der Sol- 
daten infolge Einatmung von Explosionsgasen nur urn die Giftwirkung 
des Kohlenoxyds handeln konne, wobei das Zustandekommen der Ver- 
giftung durch den reichlichen Gehalt der Explosionsgase an Kohlen- 
saure gefordert wird, die zufolge ihrer betrachtlichen Schwere die 
Diffusion des Kohlenoxyds behindert; aie ist ohne weiteres erklarbar 
durch den groBen Reichtum der in den Exploaionskorpem vorhandenen 
Gasprodukte an Kohlenoxyd (z. B. Pikrinsaure 61,05%, Trinitrotoluol 
57,01% im Vergleich zu Leuchtgas mit 6%!). Lewin fiihrt an der Hand 
praktischer Erfahrungen den Beweis, daB es zur Giftwirkung auch 
dann kommt, wenn seine Entwicklung im Freien erfolgt. 

Lewin betont auch die groBe Mannigfaltigkeit der moglichen Ver- 
giftungssymptome durch die aus explodierenden organischen Ver- 
bindungen freiwerdenden kohlenoxydhaltigen Gase, wobei es bis- 
weilen nach einer anscheinenden Inkubation oder nach relativ geringer 
Auspragung der akuten Erscheinungen zur allmahlichen Fortent- 
wicklung schwerer Funktionsstorungen kommen kann. 

Was nun die Erscheinungen von seiten des Nervensystems infolge 
Einwirkung gif tiger Gase anlangt, so erwahnt Minkowski bei Schil- 
derung des wohlbekannten Krankheitsbildes der Kohlenoxyd vergif- 
tung, daB neben somatischen (neuritischen wie oerebralen) Symptomen 
insbesondere haufig psychische, vorwiegend dem Korsalcow schen Formen- 
kreise zugehorige Storungen beobachtet wurden, die sich nicht immer 
unmittelbar an die initialen Vergiftungserscheinungen anschlossen, 
wie uns dies durch frtihere Arbeiten bekannt ist ( Sibelius ) und neuer- 
dings durch Sedert bestatigt wurde, der u. a. in drei Fallen nach einem 
symptomfreien Intervall von 8 bzw. 11 Tagen und 4 Wochen ein akutes 
schweres psychisches Krankheitsbild vom Charakter einer diffusen 
Gehimerkrankung mit Apraxie-Aphasie beobachten konnte. 

Henneberg, nach dessen Erfahrung CO-Vergiftungen im Felde wahr- 
scheinlich eine groBere Rolle spielten, als allgemein angenommen wurde, 
und der hierbei auf die Verwechslungen mit den Folgen der Commotio 
cerebri hinweist, beobachtete 2 einschlagige Falle mit psychischen 
Storungen vom Geprage des amnestischen SymptomenkompleXes, 
M. Goldstein sah das Auftreten epileptischer Anfalle nach CO-Vergif- 
tung. 

Von den eigentlichen Kampfgasen, deren Hauptschadigungen Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane darstellen, verursachen die Vergiftungen 
durch Phosgen (Chlorkohlenoxyd) und ahnliche wirkende Stoffe — 
wenn wir der echt klinischen Darstellung MinkowsJcis folgen, der da 
mit das Krankheitsbild der Kampfgasvergiftung eigentlich erst ge- 
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schaffen hat — haufig gleich im Begiime der Erkrankung eine Reihe 
von nervosen Beachwerden, wie „Kopfschmerzen, Schwindelgefuhle, 
taumelnden Gang, Muskelschwache, Erweiterung oder Verengerung der 
Pupillen, Nystagmus, Herabsetzung der Sehnenreflexe, Benommenheit 
bis zur tiefen BewuBtlosigkeit" als Folge der ins Blut auigenommenen 
toxisch wirksamen Substanzen; diese Erscheinungen schwinden aber 
in den meisten Fallen schon innerhalb mehrerer Stunden nach der 
Gaseinwirkung, doch kamen auch in anderen Fallen „auf der Hohe der 
Krankheit Zustande von Benommenheit und Verwirrtheit mit starker 
Unruhe vor, die sicb bis zu Zwangsbewegungen und Krampfen steigern 
konnten“. Minkowski erw&hnt im Abschnitte seiner Monographic, 
der von den Storungen des Blutkreislaufes durch Kampfgasvergiftung 
handelt, die wiederholt erhobcnen Befunde purpuraahnlicher Blut- 
extravasate, insbesondere in der weiBen Substanz des Gehiins (Purpura 
cerebri), und nimmt an, daB diese schweren oerebralen Symptome da- 
mit in Zusammenhang stehen diiiften; er berichtet auch fiber „schwerere 
psychische Storungen, Zustande von Verwirrtheit, Stupor, Sprach- 
storungen, Gedachtnisschwache, maniakalische Zustande, HaUuzi- 
nationen und Delirien, die anscheinend toxisch bedingt, vielleicht aber 
auch durch den psychischen Schock beim Gaskampf entstanden waren“. 
Das Rekonvaleszenzstadium der Kampfgasvergiftung zeichnet sich 
im wesentlichen aus durch verschicdene oft recht haitnackig andau- 
emde funktionell-nervose Beschwerden, vereinzelt kamen auch psy- 
chische Erkrankungen depressiven Charakters sowie an Schizophrenic 
erinnemde Zustandsbilder zur Beobachtung. 

Bei den Erkrankungen durch Dichlorfithylsulfid (Gelbkreuzstoff) 
hingegen waren nach Minkowski Symptome von seiten des Nerven- 
systems meist geringffigig (Mfidigkeit, Schlafbedfirfnis), nur vereinzelt 
wurden starkere Erregungszustande beobachtet. 

Hinsichtlich der Pathologie der Kampfgasvergiftungen ist die 
literarische Auslese im Vergleich zu den doch zahllosen im Felde vor- 
gekommenen Fallen eine recht bescheidene, vorwiegend sind es aus 
dem Felde stammende Arbeiten. iStumpf, K. Schulze, Ujlaki, Flusser 
beschaftigen sich in erster Linie mit der Schilderung des akuten Zu- 
standsbildes der Gasvergiftung und den hierbei zu treffenden thera- 
peutischen MaBnahmen, wobei Stumpf und Ujlaki die schadigende 
Emwirkung der Giftgase im Sinne einer reflektorischen Erregung der 
Medulla oblongata und hierdurch bedingten toxischen Vagotonie be- 
tonen; sonst finden wir fiber nervose und psychische Erscheinungen 
nichts berichtet, nur Flusser hebt heivor, daB Spatfolgen nach fiber- 
standener Gasvergiftung nie beobachtet wurden, und empfiehlt dahin- 
gehende Angaben von Soldaten mit Vorsicht aufzunehmen, unter Hin- 
weis darauf, daB es sich hierbei um den klinischen Aus'druck einer „neu- 
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ropsychischen Minderwertigkeit“ handeln diirfte. Knack beobachtete 
die Vergiftungsfolgen eines bisher unbekarmten Gases, dem zahlreiche 
Soldaten in wenigen Minuten unter Krampferscheinungen erlagen, und 
sah bei 2 tJberlebenden neben der Lungenschadigung neuritische Er- 
scheinungen, in einem 3. Falle, bei dem ein anderes ebenfaUs unbe- 
kanntes Gas eingewrrkt hatte, nach einer zunachst mehrtagigen Be- 
wuBtlosigkeit eine cerebrate Extremitatenlahmung, nach deren Abheilung 
psychische Storungen bestehen blieben. M. Goldstein beobachtete 
bei Kampfgaserkrankungen einseitige epileptische Anfalle, Verwirrt- 
heitszustande und KorsaJcow sche Bilder, Riese bei einem Soldaten wenige 
Tage, nachdem er wfthrend eines Feueriiberfalles Gas feindlicber 
Granaten eingeatmet hatte, die Entwicklung eines amnestischen Sym- 
ptomenbildes. 

Bunse sah im Felde einen Fall von Gasvergiftung mit den Erscheinun- 
gen einer „rastlosen Verwirrtheit bei Neigung zum Konfabulieren“ sowie 
mit den Symptomen einer Hinterseitenstrangschadigung und sucht sich 
das Krankheitsbild zu erklaren mit der Annahme multipier Blutungen 
im Gehirn und Ruckenmark, wobei er sich beruft auf eine zur Behand- 
lung Gasvergifteter amtlich herausgegebene Anleitung, die den bei Ob- 
duktionen festgestellten Befund zahlreicher kleiner Blutungen in der 
weiBen Substanz des Gehiras und auch des Riickenmarks hervorhebt 
und die Seltenheit nervdser Nachkrankheiten nach Gasvergiftung, 
ihren moglichen Zusammenhang mit den Hirnblutungen betont. Friedd 
Pick bemerkt, daB in der Literatur von eigentlichen Nachkrankheiten 
bei Kampfgasvergiftungen nirgends die Rede ist, und erwahnt einen 
einschlSgigen Fall von toxischer Neuritis (nach einem Gasangriff) so- 
wie einen Fall von subakuter gelber Leberatrophie bei einem Mann, 
der langere Zeit der Einwirkung eines Kampfgases ausgesetzt war, 
wobei er auf das Auftrcten der akuten gelben Leberatrophie nach Ver- 
giftungen (Phosphor, Alkohol) und insbesondere nach Narkosen mit 
Chloroform, zu dem das Phosgen in naher Beziehung steht, aufmerksam 
macht; er zitiert Aschoff, der bei einem nach einer Woche verstorbenen 
Gasvergifteten schwere Veranderungen der Leber feststellte, wie man 
sie nach Chloroformvergiftungen zu sehen gewohnt ist. Businco er¬ 
wahnt als Intoxikationsfolge nach Kampfgasvergiftung die Beobach- 
tung einer typischen Ulnarisneuritis. 

Den in den vorstehenden Literaturberichten geschilderten nervoeen 
und psychischen Storungen nach Vergiftung durch Explosions- und 
Kampfgase kommt zweifellos eine organische Grundlage zu, sie sind 
reine Intoxikationsfolgen, wobei wir hinsichtlich des klinischen Gc- 
prages der somatischen wie psychischen Zustandsbilder keinen durch- 
greifenden Unterschied finden, ob das schadigende Gas in die Gruppe 
der Explosionsgase oder der Kampfgase im engeren Sinne gehdrt. 
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Minkowski nimmt, wie oben erwahnt, an, daB zum Entstehen der 
schwereren psychischen Storungen nach Kampfgasvergiftung vielleicht 
auch der psychische Schock beim Gaskampf mitgewirkt haben mag; 
dem konnte entgegengehalten werden, daB die bei Gaskampfvergiftung 
beobachteten Psychoeen ihren verschiedenartigen klinischen Bildern 
nach durchaus den exogenen Reaktionstypen im Sinne Bonhdffers 
enteprechen, wie wir sie bei Infektionskrankheiten und Intoxikationen 
beobachten, so daB wir mit der Annahme ihrer rein organischen Be- 
dingtheit vollkommen unser Auslangen finden. Es sei hier nur noch- 
mals kurz hinge wiesen auf die Beobachtungen von Verwirrtheit, mania- 
kalischen Zustanden, Delirien, teils vom Charakter des Alkoholdelirs 
(Minkowski), auf die so haufig gesehenen me hr oder minder voll- 
kommen ausgepragten Bilder des Koraakow schen Formenkreises — Psy- 
choeen, wie wir sie z. B. nach Kohlenoxydvergiftung, Typhus zu sehen 
bekommen, und wie wir sie in letzter Zeit bei den Epidemien der Ence¬ 
phalitis lethargies in so reichlicher Zahl und Auswahl beobachten 
konnten. Dem oben erwahnten Standpunkte Flusters in der Frage der 
Spatfolgen nach iiberstandener Gasvergiftung werden wir auf Grund 
unserer Erfahrungen iiber die mannigfaltigen nervosen Beschwerden 
in der Rekonvaleszenz nach Infektions- und Intoxikationserkrankungen 
nicht zustimmen konnen, sondern — es sei hier wieder erinnert an die 
Art und die so grofie Hartn&ckigkeit der nervosen Beschwerden in der 
Erholungszeit nach Encephalitis lethargies — diese anscheinend rein 
funktionell-nervoeen Symptome, die ja oft ein psychogenes AuBeres an 
sich haben, wenigstens zum groBerem Teile auf die organischen Him- 
veranderungen zuriickffihren, wie dies auch von den Velden ausdruck- 
lich hervorhebt. 

Uber die pathoiogisch-anatomisefien Befunde am zentralen Nerven- 
system nach Kampfgasvergiftung liegen zahlreiche Beobachtungen 
aus dem Felde vor, welche in vielen Fallen in Dbereinstimmung mit 
experimentellen Untersuchungen zur Feststellung schon makroskopisch 
wahmehmbarer Veranderungen im Gehim gefiihrt haben; hinsichthch 
der makroskopisch-negativen Befunde ware wohl am beaten zu ver- 
weisen auf gleiche Obduktionsergebnisse bei der Encephalitis lethargica, 
bei der von verschiedenen Autoren (auch nach eigenen Erfahrungen) 
schwere oerebrale Zustandsbilder mit psychischen und nervosen Sto- 
rungen bei makroskopisch vollig intaktem Gehim beobachtet worden sind. 

In Ubereinstimmung mit den Beobachtungen MinJcowsJcis erwahnt 
Laqueur unter den nervosen Spatsymptomen der Phosgenvergiftung 
beim Menschen Himblutimgen, haufig eine hochgradige Himpurpura 
in Form kleiner punktformiger Blutungen, welche fast ausschlieBlich 
in der weifien Substanz des Gehiros, vomehmlich im Marklager, Balken, 
man chmal auch in den Stammganglien und der weiBen Substanz des 
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Gehirns, vornehmlich im Mai klager, Balken, manchmal auch in den 
Stammganglien und der weiBen Substanz des Bfickenmarkes ihren 
Sitz haben (Aschoff). Nach Ricker ist der Hirnpuipura bei Phosgen- 
vergiftung eine gesetzmaBige Lokalisation im Balken und in den 
Marklagem eigentiimlich; von den Vdden fand bei Gelbkreuzver- 
giftung haufig Hypeiamie der Meningen und Purpura cerebri. 
Nach seiner Bcobachtung waren „zunehmende Benommenheit, Un- 
ruhe, Stimkopfschmerz, Ohrensausen, starkes Handezittem" verdach- 
tig ftir einen Nachechub der kleinen Hirnblutungen; in Fallen mit 
& tar ken psychischen Erregungsstanden, die prognostisch sehr ungunetig 
waren und meist letal verliefen, wurde fast ptets die Gehirnpuipura 
festgestellt. Businco sah in einigen Fallen ein Syndrom von „BewuBt- 
losigkcit, Agitation, schwerem Delir abwcchselnd mit Koma, Tetra- 
spasmus, Hyperthermic" mit meist letalem Ausgang und als anatomischen 
Befund eine hamorrhagipche Encephalitis, deren groBere Herde gleich- 
falls aus dem ZusammenflieBen multipler kleiner entstanden waren; 
als klinische Herderscheinungen beobachtete er eine Aphasie mit rechts- 
scitiger Hemiplegie, eine Stunde nach der Vergiftung entstanden, hier- 
bei groBere Blutungsherde in der optostriaren Gegend, punktformige 
Blutungen im Balken, Mar klager und in der Binde. Bei Phosgenticren 
sah Businco starke Hyperamic der Meningen, neutrophile Infiltration 
derselben und der GefaBwande, Hyperamie des Gehirns mit multiplen 
Blutungen hier und im Bfickenmark und ffihrt die Entstehung der 
hamorrhagischen Herde auf Schadigung der GefaBwande durch die akute 
toxische Wirkung der in den Blutkreislauf aufgenommenen Gifte zurfick. 
Ich bin, wie vorstehende Ausffihrungen zeigen, auf die mir zugangliebe 
Literatur der Gasvergiftungen im Kriege naher eingegangen, weil einer- 
seits ein zuBammenfassender Bericht derselben in der Fachliteratur 
bisher fehlte, sie andererseits aber unsere Kenntnisse fiber die nervosen 
und psychischen Storungen als unmittelbare Intoxikationserpchei- 
nungen wie als Spatfolge wesentlich bereichem, schlieBlich, auch um an 
der Hand der vorliegenden Erfahrungen die Seltenheit des eigenen 
Falles darzutun. Ich wandte mich, da ich in der literatur keine gkiche 
Beobachtung voifand, an Herm Geheimrat Minkowski , der die Liebens- 
wfirdigkeit hatte, mir mitzuteilen, daB nach seiner Ansicht — in Er> 
innerung an seine eigenen Beobachtungen — unter den geschilderten 
Fallen mit pchwereren psychischen Storungen (S. 364) wohl manche 
scin dinften, bei denen auch striare Erscheinungen mitgespielt haben; 
bei dem anatomischen Befunde der Purpura cerebri (S. 362), der haufig 
auch im Gebiete der Stammganglien erhoben werden konnte, ware es 
von vomherein nicht unwahrscheinlich, daB auch im Krankheitsbild 
die entsprechenden Symptome zutage treten konnten, deren unge- 
nfigende Beachtung — abgcsehen von den echwierigen auBeien Ver- 
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haltniseen im Kriege — vielleicht auch darauf zuruckgefuhrt warden 
konnte, daB ihnen ja erst seit dem Auftreten der Encephalitis lethargica 
besonderes Interesse zugewendet wurde. 

Die in der Literatnr berichteten und oben erwahnten Befunde der 
Himpurpura in F&llen nach Kampfgasvergiftung, die sich vorwiegend 
in der weiBen Subetanz, gelegentlich — anscheinend im allgemeinen 
aeltener — in den basalen Ganglien fanden, wiirden in Beziehung ge- 
stellt zur eigenen Beobachtung wohl eine geniigend beweiskraftige 
Grundlage abgeben fur die Annahme, daB der stri&re Symptomenkom- 
plex seine Entstehung einer derartigen bedingten hamorrhagischen 
Encephalitis im Gebiete der zentralen Ganglien bzw. der Linsenkerne 
verdankt, als echte Sp&tfolge der Kampfgasvergiftungen sich darstellt 
and auch die Seltenheit der Beobachtung erklaren. Wir durfen aber 
eines nicht vergessen, daB namlich bei der Gasvergiftung in unserem 
Falle nicht nur die Einwirkung des Kampfgases in Betracht kommt, 
tondem auch die weitere Schadigung des bereits Kampfgasvergifteten 
dnrch die CO-haltigen Sprenggase, womit wir bei Beiiicksichtigung 
der besonderen auBeren Verhaltnisse, unter denen sich unser Fall zur 
Zeit des Gaskampfes befand — Aufenthalt im engen Baum mit be- 
hindertem Luftzutritt — zu rechnen haben. Diesbeziigbch ist nun die 
Tatsache von groBer Bedeutung, daB das anatomische und klinische 
nervose Bild der Gaskampfvergiftung gerade durch den Nachweis der 
Iinsenkeraschadigung bzw. der striaren Symptome in noch engere 
Beziehung tritt mit den Veranderangen und Erscheinungen seitens 
des Zentralnervensystems bei anderen Vergiftungen, und es sei hier zu- 
nachst insbesondere in Hinweis auf die sehr wahrscheinliche Mitwirkung 
der Exploeionsgase in unserem Falle sowie auf die chemische Beschaffen- 
heit des Phosgens (Chlorkohlenoxyd) als des in erster Linie in Betracht 
kommenden Kampfgases erinnert an die Beteiligung der Linsenkerne 
bei der AoWenoan/dvergiftung ( Klebs , Simon, Podchen, Koliako, v. Sdlder 
a. a.), woruber erst in jungster Zeit Huge auf Grand von 12 Fallen eine 
sehr schone Studie mit Beriicksichtigung der gesamten Literatur ver- 
offentlicht hat, weiterhin sehr lehrreiche klinische Beobachtungen von 
WohhtnU, Rdssler und experiment*lie Untersuchungen von PhotoJcia 
vorliegen. 

Hinsichtlich anderer Vergiftungen, bei denen es zur Schadigung 
der Linsenkerne kommt,. waren vielleicht gerade mit Bticksicht auf 
die Mannigfaltigkeit der beim Gaskampf verwendeten chemischen 
Stoffe und der bei ihrer Zersetzung freiwerdenden Gase (Phosphor- 
und Arsenverbindungen, Blausaure u. a.) zu erwahnen die Linsenkem- 
erweichungen bei Phosphor vergiftung ( Qrawitz , Klebs, Podchen, Rothy), 
bei der Vergiftung mit gasformiger Blausaure, bei der erst kiirzlich 
Eddmann als erster in einem subakut verlaufenen Falle beginnende Er- 
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weichungsherde (GefaBwandschadigung mit Thrombenbildung, Blu- 
tungen in den zentralen Ganglion) feststellen konnte, und weiterhin die 
Linsenkernerweichungen bei der Salvareanvergiftung ( Schmorl ). SchlieB- 
lich waren in Analogie zu stellen die ncivosen Storungen mit ausgespro- 
cben striarem Charakter, wie sie bei der Blei- und Manganvergiftvmg 
(Bonfiglio, v. Jackech, Embden, Friedl) beobachtet worden Bind und 
inpbe8onder in den von v. Jacksch und Embden mitgeteilten Kranken- 
geschichten recht (iberzeugend zum Ausdrucke kommen, ich erinnere 
nur an die im Symptomenbilde dieser Falle hervortretende Neigung 
zu ppontanen Retropulsionen! Die eraten sicheren pathohistologischen 
Befunde bei Braunsteinvergiftungen verdanken wir den grundlegenden 
experiment© lien Untersuchungen von Lewy und Tiefenbach, die an 
braunsteinvergifteten Kaninchen einwandfreie striarc Erscheinungen 
und anatomiech eine produktive Encephalitis mit Bevorzugung der 
Herdbildung im Corpus striatum nachweisen konnten. 

War man fruher geneigt, die Pradilektion der Linsenkeme bei den 
Vergiftungen mit CO, Phosphor auf die besonders ungunstigen Zirku- 
lationsverhaltnisse, auf durch die eigenartige Gcfafivcrteilung bedingte 
mechanische Schadigung zuruckzufuhren ( Poelchen, Kclisko) — eine 
Ansicht, die ubrigens noch Eddmann zur Erklarung der symmetrischen 
Linsenkemerweichung in seinem Falle von Blausfturevergiftung heran- 
zieht —, so hat sich in letzter Zeit immermehr die Anschauung durch* 
gerungen, dafi den Linsenkemen eine chemische Sonderstellung im Sinne 
einer erhohten Affinitat zu Giften zukommt (G. und O. Vogt, Lewin), 
wie dies auch E. Schultze, H. Zingerle hinsichtlich dee so ungemein hau* 
figen Parkinson schen Syndroms als Folgezustand der EnccjAalitis 
lethargica annehmen; WohhviU erblickt gleichfalls in der nahezu ge- 
sotzmaBigen symmetrischen Erweichung des Globus pallidus die Wir* 
kung einer spezifischen Affinitat des CO zum Nervengewebe des Palli¬ 
dum, die durch die GefaBerkrankung gefordert werden kann, Spate 
ist der Ansicht, daB die elektive Schadigung des Globus pallidus bei dt r 
CO-Vergiftung neben der eigenartigen GefaBversorgung auf die Stoff- 
wechseleigentumlichkeiten im Gewobe desselben zuriickgefuhrt werden 
konnte, wofiir mittels chemischer Methoden gewonnenc Untersuchungs- 
ergebnisse am normalen Gewebe zu sprechen scheinen. 

Im Anschlusse an diese Erorterungen und in Beziehung zur Linsen- 
kemerkrankung in unserem Falle von Gasvergiftung sei die Tatsache 
hervorgehoben, daB bei demselben im Laufe der ersten 14 Tage nach 
den unmittelbaren Vergiftungserscheinungen ein leichter Ikterus auf- 
getreten ist; letzterer wird sowohl bei der CO-Vergiftung gelegentlich 
beobachtet wie auch nach Kampfgasvergiftung (Phosgen), wenn auch 
im allgemeinen selten ( Minkowski , Laqueur und Magnus). Seine Fest* 
stellung ist deshalb von besonderem Interesse, weil, wie wir heute 
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wissen, zwischen gestorter Leberfunktion und striAren Erac he inungen 
enge Beziehungen bestehen. Wilson hat zunfichst festgestellt, dafi 
beim Icterus neonatorum der Lineenkem und das Corpus subthalamicum 
eine ausgesprochene Gallenfarbung aufweieen, wAhrend Caudatus und 
Thalamus frei bleiben; der gleichzeitige Befund der grobknotigen Leber* 
cirrhose bei der Linsenkerndegeneration und der Pseudoskleroee West- 
phal-Strumpells (der einheitlichen Krankheitsgruppe Pseudosklerose- 
Wilson im Sinne Spidmeyers) und die fortwAhrende Wirkung dee Krank- 
heitsagens bzw. das standige unaufhaltsame Fortscbreiten des Krank- 
heitsprozesses fuhrte Wilson zur Annahme, dafi das Leberleiden das 
Primare, das Gehirn das sekundAr Erkrankte ist, welcher Ansicht 
auch F. Schultze und H. Oppenheim beigestimmt haben, weiterhin 
Bostroem, der annimmt, dafi das Undichtwerden des Leberfilters eine 
Oberechwemmung des Qrganismus mit Gifts toffen a us dem Quell* 
gebiet der Pfortader zur Folge hat. Die eigentliche Grundlage aller 
dieser Anschauungen bilden die experimentellen Untersuchungen von 
Fuchs und Poliak fiber Encephalitis nach Guanidininjektionen und An- 
legung einer ^ckschen Fistel bei Hunden, die die entgiftende Wirkung 
der Leber betonen, weiterhin sei verwiesen auf Falle von Lebercirrhose 
mit Bchweren GehirnverAnderungen (v. Eeonomo und Schilder) und auf 
Gehimbefunde bei akuter gelber Leberatrophie ( Kirschbaum ), welche 
die engen Beziehungen zwischen Leberstorungen und Gehimver- 
anderungen darlegen. 

C. S. Freund konnte bei 2 WilsonfAllen und einem Huntingtonfalle 
bei klinisch und rontgenologisch nicht feststellbaren morphologischen 
Leberveranderungen als Ausdruck einer partiellen Leberfunktions- 
storung ausgesprochen schlechte Assimilation von LAvuloee und wech- 
selnd starke Urobilinogenurie und Urobilinurie feststellen. Hinsichtlich 
des Zusammenhanges zwischen Leber und Streifenhfigel sei verwiesen 
auf die ungemein wertvollen experimentellen und pathologischen 
Untersuchungen Lewys, der u. a. den Nachweis erbrachte, dafi in einer 
grofien Reihe von fallen mit Paralysis agitans der positive Ausfall der 
fPidolschen Milchprobe auf eine Bchwere Leberfunktionsstorung hin- 
zeigte, wie dies auch von Fr&nkd in einem Teil seiner FAlle mit Schfittel- 
lahmung beobachtet worden ist. F. Stem und Meyer-Bisch unter- 
suchten die Leberfunktion bei BestzustAnden der Encephalitis lethar¬ 
gies, namentlich bei Fallen mit Parkinsonismus, und fanden in 10 unter- 
Buchten Fallen eine mitunter hochgradige Urobilinurie. 

Was nun unseren eigenen Fall anlangt, so konnte weder bei der 
HiniBchen noch rontgenologischen Untersuchung (Dr. Kleinachmied) 
eine Erkrankung der Leber festgestellt werden, hingegen ergab die 
wiederholt vorgenommene Hamuntersuchung eine deutlich positive 
Urobilin- und Urobilinogenreaktion; dieser Befund, den wir als kli- 
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nifichen Ausdruck einer gestorten Leberfunktion auffassen diirfen, 1st 
in unserem Falle auch deshalb von Interesse, weil bei demselben ana- 
mnestisoh erhoben werden konnte, dafi er im Verlaufe der akuten Gas- 
vergiftung an einem Ikterus erkrankt war, dem spater das allmahliche 
Offenkundigwerden des striaren Symptomenbildes folgte. 

Fassen wir am Schlusse der Mitteilung die wesentliehen Einzel- 
heiten unserer Beobachtung nochmals zusammen, so werden wir bei 
Beriicksichtigung der gescbilderten aufieren Verhaltnisse, writerhin 
in der Erwagung, dafl K&mpfg&se wie Sprenggase in ihrer Wirkung 
anf den Linsenkern gleichgerichtet sein konnen, und im Hinblick auf 
das so schwere klinische Zustandsbild, dem sicherlich eine grobere 
Schadigung des Corpus striatum zugrunde liegt, eine kombinierte Wir- 
kung beider Gase annehmen konnen, wobei vielleicht dem CO der Haupt- 
anteil zufallen durfte. Der Nachweis der gestorten Leberfunktion zu 
Beginn der Erkrankung (Ikterus) und in ihrem nervosen Bestzustande 
(Urobilinurie) berechtigt uns in tTbereinstimmung mit bereits in der 
Iiteratur niedergelegten Erfahrungen anderer Autoren, auch in unserem 
Falle einen Zusammenhang zwischen Lebererkrankung und Linsenkem- 
schadigung anzunehmen, wobei die gestorte Leberfunktion das Primare 
sein durfte und als standig fortwirkendes Krankheitsagens das unauf- 
haltsame Fortschreiten des Parkinsonschen Syndroms erklaren wiirde. 
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imWeltkriege 1914/18 (c. Schjeming). 3.Bd., InnereMed. (v. Krehl). J. Barth, Leipzig 
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Krankheitagrnppe und Krankheitseinheit. 

Von 

Dr. Max Serog, 

Nervenarzt In Breslau. 

I. Das diagnostische System 1 ). 

(Sein Nutzen, seine Schwierigkeiten und die prinzipiellen Grenzen seiner 

Leistungsfahigkeit.) 

(Bingtgangt n am 12. Oktaber 1922.) 

Wenn der Chirurg in einem Falle etwa eine „Badiusfraktur durch 
Fall auf die Hand" diagnostiziert, so ist dieser einzelne Erankheitsfall 
damit fiir das medizinieche Erkennen vollig determiniert. Denn Art 
und Sitz des Krankheitsprozesses sind eindeutig bestimmt, auch das 
urs&chliche Moment ist scharf umgrenzt. Je weniger diese Bestimmtheit 
des einzelnen Falles vorhanden ist — also schon bei manchen inneren, 
mehr noch bei vielen Nerven-, vor allem bei den psychischen Erkran- 
kungen —, desto mehr besteht das Bestreben, die einzelne Erkrankung 
dadurch der Erkenntnis n&herzubringen, daB man ann&hemd gleiche 
Krankheitserscheinungen zu Krankheitseinheiten, zu „Krankheiten“ | 
zusammeniaBt. 

Aber hierbei ergeben sich mancherlei Schwierigkeiten. Die Zusam- 
menfassung in einer Kategorie muB nach we&entlichen Merkmalen 
erfolgen. Bei Krankheitsformen, deren Natur noch wenig bekannt, j 
deren Klassifikation also gerade besonders notwendig ist, kann es aber 
oft nicht leicht sein, festzustellen, welche von den vorhandenen Krank- 
heitsmerkmalen als wesentliche zu betrachten sind. Hieraus ergibt 
sich, daB, je notwendiger die Schaffung von Krankheitseinheiten oder 
-gruppen in irgendeinem Falle ist, desto schwieriger auch stets ihre 
praktische Durchfiihrung wird. Die Psychiatrie bietet dafur ein 
Beispiel. 

') Wenn die hier zun&chst folgenden Erdrterungen rein theoretiacher Natur 
Bind, bo waren in Wirkliohkeit doch nicht diese, sondem die Tatsachen auf dem 
Gebiete der „nerv6sen“ Erkrankungen, von denen der zweite Teii dieeer Aus- 
einandersetzungen handelt, der Ausgangspunkt der hier entwickelten Anachauungen. 
Wenn ich hier den Weg in umgekehrter Richtung gehe, wie ich ihn selbat zuriick- 
gelegt, so geschieht dies gewissermaBen aus didaktischen Griinden, der Klarheit 
und Ubersichtlichkeit der Darstellung zuliebe. 
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Eine weitere Schwierigkeit liegt darin, daB ala wesentlicher Geeichts- 
punkt bei der Klassifizierung nicht nur gleichartige Ersoheinungsformen 
der Erkrankung im begtimmten Moment, sondem auch gleichsinnige 
Veranderungen derselben, d. h. also der ganze Erankheitsverlaui in 
Betracht gezogen werden mufi. AuBerdem muB das ursachliche Moment 
mit berucksichtigt werden. Hierbei handelt es sich aber im einzelnen 
Falle haufig nm einen Komplex von Ursachen versohiedener Wertig- 
keit, zu dessen Erkenntnis gerade die neuere Zeit viel beigetragen hat 
(z. B. in der Betonung des konstitutionellen Moments auch bei exogenen 
Erkrankungen). Dazu kommt weiter, daB, wie bekannt, gleiche Rrank- 
heitserscheinungen oft auf verschiedene Ursachen zurfickzuffihren 
rind, wahrend umgekehrt auch die gleichen Ursachen verschiedene 
Krankheitsformen hervorrufen konnen. Von noch groBerer Bedeutung 
ist aber in diesem Zusammenhang die Tatsache, daB, was zun&chst 
Krankheitseinheit, „Krankheit“ sui generis war, mit der fortschrei- 
tenden Erkenntnis nun h&ufig nur noch ein bestimmter Symptomen- 
komplex ist, der bei den verschiedensten Krankheiten vorkommen 
kann. Die Entwioklung geht anscheinend dahin, die „Krankheiten“ 
zum grofien Teil in solche ,,Symptomenkomplexe“ aufzulosen; sie ging 
z. B. von „Fieber“ oder den Monomanien (dem „GroBenwahn“), die sie 
ab besondere Krankheit entthronte, bis zur Katatonie und Depression, 
ron denen sie ebenfalls zeigte, daB sie als Krankheitserscheinungen bei 
den aUerverschiedensten Erkrankungen auftreten konnen. DaB auch 
der Krankheitsbegriff der Hysterie den Weg dieser allmahlich sich selbst 
auflosenden Entwicklung geht, und daB jedenfalls heute mit Becht 
anch schon von einer symptomatischen Hysterie gesprochen werden 
muB, soli im II. Teil n&her ausgefiihrt werden. 

Alles bisher Erwahnte zeigt die Schwierigkeiten, die der Ausbildung 
und Anwendung eines diagnostischen Systems im einzelnen Falle ent- 
gegenstehen. Aber viel schwerwiegender und in ihrer Bedeutung weit- 
reichender ist die Frage, wieweit grundsatzlich ein System von Krank- 
heitsgruppen uberhaupt den klinischen Tatsachen gerecht werden 
kann. Die Frage aber: Was kann uberhaupt ein diagnostisches System 
fur die Bkkennung von Krankheitszustanden leisten, ist deshalb so 
wichtig, weil erst mit der richtigen Erkenntnis dieser Leiatungsfahigkeit 
auch die Erkenntnis der Grenzen dieser Leistungsf&higkeit gegeben ist. 
Gerade heute erscheint es mir besonders notwendig, daB man sich 
einmal klar zu werden versucht iiber die Grundmauern, auf denen 
wiser diagnostisch-medizinisches Gebkude ruht, fiber seine Grund- 
mauera und damit fiber deren Tragfahigkeit Die letzte Entwicklung 
der medizinischen Wissenschaft hat zu Kenntnissen und Einsichten 
gpffihrt, die sich mit der alten Grundlage nicht mehr vereinigen lessen, 
veil diese Kenntnisse und Einsichten nicht nur an dem Prinzip unseres 
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'Systems der Krankheiten, sondem bis zu einem gewissen Grade an 
solcher Systematisierung fiberhaupt zu rfitteln drohen. Auch dort, 
wo man im Einzelfalle den hieraus sich ergebenden Schwierigkeiten 
praktisch Bechnung zu tragen suchte, ist man sich doch niemals fiber 
den eigentlichen und tieieren Grand dieser Schwierigkeiten theoretisch 
klar geworden. Diese Unklarheit hat aber bei wesentlichen Problemen 
eine falsche Fragestellung und damit eine Erschwerung ihrer Losung 
bedingt. 

Bei der Erorterung der Frage: was leistet ein diagnostisches System 
fur die Erkenntnis von Krankheitszustanden oder — genauer ausge- 
difickt —: welche Bedeutung hat die Umgrenzung gewisser krankhafter 
Zustande als Krankheitseinheit, d. h. „Krankheit“, oder Krankheits- 
gruppe ffir die Einsicht in das Wesen dieser Zustande, mussen wir 
uns folgendes klarmachen: 

Was die Natur uns an „Krankheiten << bietet, ist zunachst nichts 
als eine Fiille krankhafter Einzelzustande von verwirrender Mannig- 
faltigkeit. Diese Ffille der Einzelerscheinungen ware ffir uns unfiber- 
sehbar und daher unverstandlich, wenn wir sie nicht in das Schema 
eines gewissen Systems brachten und uns damit aus der verwirrenden 
Vielfaltigkeit eine klare Einheitlichkeit schfifen. Aber jede dieser Einzel¬ 
erscheinungen ist doch fur sich eine Individualitat, so kompliziert 
und differenziert, dafi eigentlich nur die besondere Analyse jeder dieser 
Einzelerscheinungen sie unserem Verstandnis vollig erschlieBen konnte. 
Ordnen wir sie nun, wie wir das eben tun mussen, einem System von 
Krankheiten ein, so wird das immer wie bei jeder Einordnung nur da- 
durch moglich sein, daB dabei das Individuelle, das der Einzelerscheinung 
Besondere, darin zurticktritt. Wir kommen also zu einer bis zu einem 
gewissen Grade schematischen Zusammenfassung, die eben dadurch, 
daB sie das Wesentliche gewisser Einzelerscheinungen zusammenfaBt, 
Besonderheiten dieser Einzelerscheinungen nicht mehr gerecht werden 
kann. Steht dieses Schema unter dem Namen irgendeiner bestimmten 
Krankheit oder Krankheitsgruppe aber erst einmal fest, dann sind wir 
nur allzuleicht geneigt, das von uns fur bestimmte klinische Tatsachen 
geformte Geriist fur diese Tatsachen selbst zu nehmen. Vor allem besteht 
die Gefahr, daB irgendwelche neue Tatsachen, sobald ihre Zugehorigkeit 
zu einer bestimmten einheitlichen Grappe von bekannten Tatsachen 
wahrscheinlich oder erwiesen ist, nun nicht mehr bloB an und ffir sich, 
sondem unter dem Gesichtspunkte der betreffenden Tatsachengruppe 
betrachtet werden, um schlieBlich in das Prokrustesbett dieser bestimm¬ 
ten Krankheitsdiagnose gezwangt zu werden. 

Dazu kommt noch ein weiteres: 

Die Natur bietet uns in alien den vorkommenden Krankheitszustan¬ 
den nicht nur eine Ffille von Einzelerscheinungen, sondem auch unzah- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheitsgruppe and Kr&nkheitseinheit. 


161 


lige Verbindungen zwischen alien diesen Einze lerscheinungen. In Wirk- 
lichkeit sind es nicht Einzelerscheinungen, die, losgelost, fur sich 
allein aufragen, sondem Ketten, wo alles mit allem, wenn nicht direkt, 
so doch mittelbar in irgendeinem Zusammenhang steht. Um solche 
Zusammenhange dort, wo sie besonders enge sind, klarer herauszubeben, 
wird ja nun gerade mit Hilfe des diagnostischen Systems ein kiinstlicher 
Schnitt durch diese mannigfachen Erscheinungsketten gelegt. Aber dieser 
Schnitt bleibt eben doch immer ein kiinstlicher. Und wenn er auf der 
einen Seite das Vorhandensein von Zusammenhangen starker betont, 
so muB er, eben um das tun zu konnen, auf der anderen Seite bestehende 
Zusammenhange wieder vemachlassigen und kiinstlich trennen, was in 
der Natur doch irgendwo und irgendwie miteinander verbunden ist. 
Es liegt also im Wesen jedes diagnostischen Systems, daB es die natiir- 
lichen Zusammenhange der Erscheinungen, zu deren Einordnung es 
dient, einseitig unterstreicht bzw. vemachlassigt. Es muf} daher jedes 
diagnosiische System , jede Einteilung krankhafter Zustande in Krankkeiten 
Oder Krankheitsgruppen eine kunstliche Verschiebung der natiirlichen 
Zusammenhangsdichte der Einzelerscheinungen zur notwendigen Folge 
haben. t \ 

Fassen wir zum SchluB dieser Betrachtung ihr Ergebnis nochmals 
zusammen, so konnen wir etwa sagen: 

Die systematische Einordnung der klinischen Einzeltatsachen 
in das Schema einer „Krankheit“ ist zunachst notwendig fur das Ver¬ 
st andnis dieser Einzeltatsachen. Die Leistungsfahigkeit dieses diagno¬ 
stischen Systems der Zusammenfassung in Krankheiten oder Krankheits¬ 
gruppen fur die Erkenntnis der einzelnen Krankheitszustande wird aber 
dadurch beeintrachtigt, einmal, daB es bei der Zusammenfassung des 
Wesentlichen aller Einzelerscheinungen den Besonderheiten dieser 
Einzelerscheinungen nicht immer geniigend gerecht werden kann, zum 
anderen, daB es bei der Heraushebung und Vereinigung verwandter 
Einzelerscheinungen unter besonderer Betonung der zwischen ihnen 
bestehenden Verbindungen solche Verbindungen, die auBerdem noch nach 
anderen Seiten hin bestehen, vemachiassigt oder zerreiBt. 

So kann das diagnostische System, urspriinglich ein Mittel zur Er¬ 
kenntnis des einzelnen krankhaften Zustandes, spater gelegentlich 
geradezu ein Hindemis fiir diese Erkenntnis bilden. Es besteht die 
Oefahr, daB neue Tatsachen dem System angepaBt werden, anstatt 
umgekehrt das System neuen Tatsachen. Es wird also der Kenntnis 
neuer Tatsachen und neuer Erkenntnis in dem Zusammenhang der 
Tatsachen fortschreitend Rechnung getragen werden miissen in der 
Struktur des diagnostischen Systems. Damit aber muB dieses immer 
rnehr von seiner gewissermaflen normativen Bedeutung verlieren. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. LXXXI. 11 
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IL Diagnostisches System und Nervenkrankheiten. 

(Zuaammenhange und 'Oberg&nge. — Die Stellung der funktioneUen, ins- 
besondere der vasomotorisch-nervosen Storungen als Mittelglied zwischen 
psychogen und organigch. — Die symptomatische Hysterie.) 

Die vorliegenden Betrachtungen baben, wie bereits erwahnt, eine 
besondere Bedeutung fiir das Gebiet der Nerven- und psychischen 
Erkrankungen. Von den psychischen Erkrankungen, bei denen die 
Einordnung des einzelnen Krankheitszustandes in ein System von Krank- 
heiten und Krankheitsgruppen ja eine ebenso wichtige wie achwierige 
Frage darstellt, soli hier abgesehen werden und die folgende Erorterung 
auf das Gebiet der eigentlichen Nervenkrankheiten beschr&nkt bleiben 1 ). 

Fur manche der organischen Nervenkrankheiten gilt dabei das 
von den chirurgischen Erkrankungen Gesagte. Ein nach Art und Loka- 
lisation genau zu diagnostizierender Him- oder Biickenmarkstumor 
etwa ist selbstverstandlich ebenfalls bereits als einzelner Fall diagnoetisch 
vollig bestimmt. Bei einzelnen organischen Nervenerkrankungen ist 
es so, dafi die fortschreitende Erkenntnis besonders in die Atiologie 
und Lokaligation des Krankheitsprozesses den zun&chst gewohnlich 
nur a us Symptomengruppierung und Verlauf gebildeten Krankheits- 
begriff eigentlich uberflftssig gemacht hat, dafi dieser aber trotzdem 
— nicht immer zum Nutzen der diagnostigchen Klarheit — teils gewohn- 
heitsgemafi, teils aus praktischen Gtunden noch beibehalten wird. 
Das gilt z. B. von der Tabes. Wenn wir unter Fallenlassen dieses Krank- 
heitsbegriffes hier im einzelnen Falle z. B. „Metaluetische Hinterstrang- 
degeneration mit Beizerscheinungen der hinteren Wurzeln" diagnosti- 
zieren wurden, wurden wir nicht nur den einzelnen Fall besser char&k- 
terisieren, sondem vor allem auch scharfer die Grenzen gegen jene Falle 
ziehen kdnnen, die den Ubergang zur Lues spinalis bilden. 

Da mit beriihren wir bereits die wichtige Frage des tTbergangs zwi¬ 
schen den einzelnen Krankheiten und Krankheitsgruppen. Was sich 
schon aus theoretischen Darlegungen uns ergab, dafi namlich das grund- 

1 ) Es mufi in diesem Zuaammenhange hervorgehoben werden, dafi die frtiheren 
klasaifikatorischen Bemilhungen der Psychiatrie in letzter Zeit an Umfang und 
Bedeutung immer mehr zurttckgetreten sind, und dafi viele ihrer neueren Bestrebun- 
gen bei noch so verschiedenem Ausgangspunkt doch darin zusam mentreffen, dafi 
sie das Verstandnis des einzelnen Krankheitsfalles wieder mehr in den Mittelpunkt 
rticken. Derartigen Bestrebungen ist eine Zusammenfassung in Krankheits- 
begriffen, in denen so Heterogenes vereinigt ist wie z. B. in dem der Psychopathie, 
naturlich nicht fdrdemd, sondem eher hemmend gewesen. Andererseits hat aber 
friiher, als er zum erstenmal aufgestellt wurde, auch ein Bolcher K rankheitsbegriff 
wie der der Psychopathic einen wesentlichen Fortschritt bedeutet insofem, als 
eine auf Grund des Kriteriums einer krankhaft seelischen Veranlagung charak- 
terisierte Gruppe yon der Masse des „Allgemein-Nervd8en“ damit abgegremzt. 
wurde. 
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H&tzlich und systematisch in Krankheitsbegriffen Qetrennte tatsachlich 
in den Einzelzust&nden vielfache Verbindungen and Zusammenh&nge 
aufweist, soil jetzt an einer Reihe von Beispielen deutlich gemacht 
und im einzelnen gezeigt werden. 

Was von der Tabes gilt, ist zun&chst in noch weit ausgesprochenerem 
MaBe bei der Paralyse der Fall. £s gibt hier flfissige tTbergange von ihr 
zur Lues cerebri. Es sei vor allem an jene F&lle erinnert, die dem Wesent- 
lichen ibres Symptomenbildes nach wie auch wegen ibres vollig refrak- 
taren Verhaltens gegen jede antiluetische Therapie in das Krankheits- 
gebiet der Paralyse zu rechnen sein wfirden, wohin sie aber, vor allem 
wegen des von dieser vollig abweichenden Verlaufs doch wieder nicht 
gehoren. Auch die Beantwortung der Frage der „Heilbarkeit << der Para¬ 
lyse h&ngt im wesentlichen von der Weite der Umgrenzung ab, die man 
diesem Erankbeitsbild zu geben geneigt ist. Je scharfer man es umfaBt, 
desto weniger wird man von einer Heilbarkeit der Paralyse reden kdnnen. 
Bei den tTbergangsformen zwischen der Lues oerebri und der Paralyse 
scheinen fibrigens pathologisch-anatomische, meistendarteriitische Gef&fi- 
prozesse vorzuliegen. 

Bei Paralyse und Lues oerebri handelt es sich nun freilich um Krank- 
heiten, deren enger Zusammenhang auch in theoretischer Beziehung 
kkr Hegt, und denen auch das diagnostiscbe System zwar nicht die glei- 
chen, aber doch wenigstens dicht benachbarte Stellen zuweist. Viel be- 
deutungsvoller {fir die hier zu erweisende bzw. an einzelnen Fallen 
zu illustrierende Tatsache des engen und vielfachen Zusammenhanges 
der im diagnoetiechen System als verschiedene Krankheiten getrennten 
Krankheitszust&nde ist es aber, wenn diese Krankheitszustftnde dort 
an ganz verschiedenen Stellen stehen, theoretisch also anscheinend 
nichts miteinander zu tun haben. Auch dann aber laBt sich auf Grund 
von tats&chlichen Beobachtungen ein engerer Zusammenhang vielfach 
zwischen ihnen feststellen. 

Wir gehen, um das zu erweisen, zunachst von den Neuralgien aus. 
Von ihnen ist es einerseits bekannt, daB hier flieBende CbergSnge zur 
Neuritis bestehen. Es sei dabei hauptskchlich an die Ischias erinnert, 
die durchaos enge Beziehungen zur Neuritis zeigt, ja die man in vielen 
F&llen auf Grund eines Befundes wie Abschwaohung des Achillesreflexes, 
leichte Sensibilitktsstorungen (vor allem im Suralisgebiet) mit grbBerem 
Rechte zur Neuritis als zur Neuralgic rechnen muB. Fur viele Trige- 
rainusneuralgien gilt Entsprechendes. Auf der andem Seite bestehen 
aber nicht weniger enge Beziehungen der Neuralgien zu rein ,,nervdsen“ 
Storungen. Wie bei ihnen, so spielt auch bei den Neuralgien — und zwar 
nicht etwa nur bei den nervosen PSeudoneuralgien, sondem auch bei 
echten Neuralgien — das konstitutionelle Moment im Sinne einer all- 
gemein-nervdsen, „neuropathischen“ Anlage eine sehr erhebliche Rolle. 

11 * 
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Aber auch die nervosen Pseudoneuralgien bieten mannigfache Beruh- 
rungspunkte mit den echten. So ist z. B. — urn nor ernes hervorzu- 
heben — auch bei vielen Fallen von nervoser Pseudoneuralgie die Brack- 
schmerzhaftigkeit oft durchaus auf die Stellen der Nervenaustritte- 
punkte beschrinkt. Jedenfalls kann hier in einzelnen Fallen die diagno- 
stische Rubrizierung oft reeht schwierig, ja fast unmdglich werden, 
und zwar nicht aus dem Grunde der unzureichenden Erkenntnis dee ein¬ 
zelnen Falles, Bondera deshalb, weil gerade, je eingehender man ibn ana- 
lyBiert, er sich desto schwerer dem bestimmten Schema der Krankhrat 
einfogen laBt. Im allgemeinen leicht von den echten Neuralgien zu schei- 
den sind die Fille von psychogener Pseudo-Neuralgie. Besonders schwer 
zu trennen und den echten Neuralgien besonders nahestehend sind da- 
gegen jene in der Praxis recht haufigen F&lle von „Nervenschmerzen“, 
die zwar auch ins Gebiet dee Funktionell-Nervdsen zu rechnen sind, 
bei denen es sich aber sicher nicht um psychogene Erscheinungen, 
sondem wohl um Schmerzen vasomotorisch-nervoser Genese handelt. 

Unter dem Gesichtspunkt der Zwischengruppe interessant sind man- 
che besonders in der Pubert&t und im Klimakterium auftretende F&Ue 
„neuralgiformer“ Storungen. Sie imponieren ala „nervSse“ Storungen 
dadurch, daB sie mit allgemein-nervoaen Storungen vergesellschaftet 
sind und deutlioh unter psychischem EinfluB stehen; auch treteh die 
Schmerzen nicht wie bei den echten Neuralgien anfaUsweise, sondem 
mehr kontinuierlich auf. Auf der anderen Seite ist aber stets dike 
ausgesprochene umachriebene Druckschmerzhaftigkeit der Nervenst&m- 
me und Nervenaustrittspunkte festzustellen, haufig kfiem sich die 
Sehmerzen auch besonders in bestimmten Nervengebieten. 

Wir sehen also aus alledem: 

Die Erankheitsgruppe der Neuralgien zeigt enge Beziehungen 
nach der einen Seite zur Neuritis, nach der anderen zu funktionell- 
nervosen Storungen. Diese beiden, theoretisoh an ganz andere Stellen 
zu gruppierenden Krankheitsbilder erscheinen also hier durch eine Kette 
von tatsachlich zu beobachtenden einzelnen Krankheitszuatanden 
miteinander verbunden, da mit aber auch — was besonders bemerkens- 
wert erscheint — die beiden groBen Gruppen der funktionellen und or- 
ganischen Erkrankungen. Schon hier mttssen wir also eine Tatsache 
feststellen, die uns jetzt noch dfter und noch anschaulioher begegnen 
wird: Durch den tatsachlichen Zusammenhang der einzelnen Krankheits- 
zustande wird sogar eine anscheinend bo scharfe Trennung, wie sie zwi- 
schen ,,organisch“ und „nervde“ besteht, aufgeldst. 

Ein weiteres Beispiel dafur ist der Zusammenhang zwischen dem 
Morbus Basedow und den vasomotorisch-nervdsen Storungen. Zwi¬ 
schen manchen Formes frustcs des Morbus Basedow und vasomotorisch- 
nervosen Storungen erheblichen Grades sind die t)bergange oft so fliissige. 
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daB eg Falle gibt, wo man mit dem gleichen Recht noch von vasomoto- 
risch-nervosen Storungen oder schon von einer Forme fruste des Morbus 
Basedow sprechen kann. 

Fin for die hier in Rede stehenden Fragen besonders wichtiges 
Kapitel bilden die „Anfftlle“, also alle die verschiedenen Formen von 
Krampfanffillen mit und ohne BewuBtseinsverlust und iiberhaupt alle 
die anfallsweise auftretenden motorischen und sensiblen Erscheinungen. 
Em grofier Teil dieser An falle gehort bekanntlich ins Krankheitsgebiet 
der Epilepsie. Das Bild des typischen epileptischen Anfalls ist ja allge- 
mein bekannt. 1st hier die diagnostische Begrenzung eine theoretisch 
scharfe und praktisch leicht zu treffende, so gehdrt die Diagnose der un- 
ausgesprochenen und unklaren Ffille oft mit zu den schwersten in der 
ganzen Neuropathologie. Auf ihre Diagnose, die sich im allgemeinen 
me hr auf die Oesamtgruppierung der Symptome als auf das einzelne 
Symptom wird stutzen mussen, kann naturlich hier nicht genau einge- 
gangen werden. Bernerkt sei nur, daB als sichere Zeichen der Epilepsie 
nur das Babinskische Zeichen, der Nachweis von EiweiB im Urin 
nach dem Anfall, reaktionslose, nicht fiber mittelweite Pupillen 1 ) 
und ein bestimmter psychischer Habitus, vor allem Zeichen der typi¬ 
schen epileptischen Demenz gelten konnen, als sehr wesentlich femer noch 
das fur Epilepsie meist typische Verhalten nach dem Anfall (hier vor 
allem die erst allm&hliche Wiederkehr des klaren BewuBtseins). Kann 
so ein grofier Teil der Anf&lle dem Krankheitsbegriff der genuinen Epi¬ 
lepsie eingeordnet, ein weiterer als ,,symptomatische Epilepsie** d. h. 
als blofier Symptomenkomplex, der bei alien moglichen Gehimerkran- 
kungen vorkommen kann, abgetrennt werden, so bleiben noch Gruppen 
von AnfftUen fibrig, die man den epileptischen gegeniiber gewohnlich 
als „nervdee“, „funktionelle“ oder auch „hysterische*‘ zusammenfafit. 
Das, was sie charakterisiert und verbindet, ist also zun&chst etwas Nega¬ 
tives: Ihre Nichtzugehorigkeit zur Epilepsie. Eine grofie Gruppe lftfit 
sich freilich auch hier alsbald heraussch&len: Die hysterischen AnfSlle 
im engeien Sinne oder besser: Die psychogenen AnfSlle. Auch ihre Merk- 
male sind, besonders in den typischen Fallen, bekannt. Aber, wie er- 
w&hnt, mit diesen „hysterischen“ Anfallen ist das Gebiet der „nerv6sen“ 
Anf&lle nicht erschdpft. 

Es gibt hier Anf&lle, die gewissermafien zwischen den epileptischen 
und hyBterischen stehen. Als eigentlich hysterische konnen sie sicher 
nicht aufgefafit werden. Dagegen sprechen ihr haufig plotzliches Auf- 
treten ohne jede auBere Veranlassung, eine beim Anfall eintretende 
tiefe Bewufitlosigkeit, infolge deren die Kranken sich mitunter sogar 

2 ) Pupillenstarre kann auch in seltenen Fallen von „nerv6een“ Anf&Uen 
vorkommen. (Ich verfiige selbst fiber eine derartige Beobachtung.) Doch sind 
die Pupillen in diesen F&llen wohl immer maximal erweitert. 
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emstliche Verletzungen zuziehen, schlieBlich auch das Fehlen sonstiger 
,,hysterischer“ Symptome in Befund und Anamnese, insbesondert* 
auch der ganze nicht-hysterische psychische Habitue. Aber auch in 
das Gebiet der Epilepsie konnen sie nicht gerechnet werden. Denn 
es fehlen alle dafiir zu verwertenden Symptome. Dagegen finden 
sich in vielen der hierher gehorigen Falle vasomotorisch-nervose Sym¬ 
ptome (z. B. SchweiBausbruche, starke Pulsbeschleunigung, auch die 
seltene Pupillenstarre bei maximal erweiterten Pupillen gehort hierher) 
und gewohnlich auch auBerhalb der Anfalle die Neigung zu vasomoto¬ 
risch-nervosen Storungen oder wenigstens die Zeichen einer erheblichen 
vasomotorisch-nervosen Obererregbarkeit. 

Auf Grund solcher und ahnlicher Beobachtungen wird man also sagen 
miissen: 

Der Versuch, alle hier vorkommenden ,,Anfalle“ zwischen der Epi¬ 
lepsie und der Hysterie gewissermaBen aufzuteilen, muB, wo er unter- 
nommen wird, an den Tatsachen scheitem. Diese beiden Erankheits- 
gruppen umgreifen, wenn man die symptomatischen Anfalle abzieht, 
allerdings den groBten Teil der hier in Betracht kommenden Falle, 
aber bei weitem nicht alle von ihnen. Die ubrigbleibenden haben sowohl 
mit der HyBterie wie mit der Epilepsie Beziehungen, stehen also gewisser- 
maBen zwischen ihnen, ohne sich doch in eine dieser beiden Krankheiten 
zwanglos und vollstandig einordnen zu lassen. Diese Falle sind es auch 
wohl gewesen, welche zeitweise zur Aufstellung des Krankheitsbegriffes 
der Hystero-Epilepsie gefiihrt haben. Mit Becht ist aber ein solcher Kr&nk- 
heitsbegriff abgelehnt worden. Denn wenn auch die Tatsache von hier 
bestehenden Zusammenhangen darin richtig erfafit wird, so werden doch, 
indem eine Analyse der hier vorhandenen Zwischenformen nicht ver- 
sucht und die diagnostische Grenze des Krankheitsbildes der Epilepsie 
bzw. Hysterie dadurch verschwommen wird, diese Zusammenhange 
durch einen derartigen Krankheitsbegriff eher verdunkelt als aufgehellt. 
Man wird diese Falle und ihre Eigenart am besten mit dem Begriff des 
,,Funktionellen“ umgrenzen. Im wesentlichen handelt es sich bei ihnen 
um Storungen vasomotorisch-nervdser Natur. 

Wie schon mehreremals, so kommen wir auch hier wieder zum 
Begriff des ,,Funktionellen“, im wesentlichen im Sinne des Vasomoto- 
risch-Nervosen als eines Mittel- und Bindegliedes zwischen der Gruppe 
der ,,organischen“ und jener Gruppe der ,,nervosen“ Krankheiten, an 
deren anderem Endpunkte die eigentlich hysterischen, die „psycho- 
genen“ Storungen stehen. 

Noch manches andere aber beweist die Richtigkeit ctieser Auffassung: 
Denn auch manche Form der vasomotorisch-nervosen Storung sonst steht 
im Symptomenbild und Verlauf deuthch zwischen „organisch“ und ,,hy- 
sterisch“. Es sei da vor allem an die Migrane erinnert. Niemand wird 
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sie wohl zur Hysterie rechnen, trotzdem eine nervose Belastung dabei 
immer, eine psychische Auslosung der einzelnen Attacke haufig eine 
Rolle spielt. Ebensowenig wird man sie aber ala ,,organi8ches“ Leiden an- 
sehen, trotzdem es sich um erhebliche, wennauch voriibergehende, durch 
GefaBkrampf bedingte Storungen handelt, die einen ganz bestimmten, 
nicht wie sonst haufig bei „nerv6sen“ Storungen jedesmal und von Fall 
zu Fall wechselnden Verlauf nehmen, und ftir die auch eine bestimmte 
Lokaligation haufig anzunehmen ist. (Wenigstens ist nur so der oft 
sich hier findende ausgesprochene cerebellare Symptomenkomplex 
zu verstehen.) 

Andererseits ist bei manchen Storungen, die sich weder ins Gebiet 
der „orgard8chen“ noch der ,,nervosen“ ganz einreihen lassen, die vaso- 
motorisch-nervose Genese wenigstens sehr wahrscheinlich. Das gilt 
z. B. von den Crampi. 

DaB die Auffassung einer solchen Mittelstellung der vasomotorisch- 
nervosen Storungen, wie sie hier umrissen ist, auch im Einklang steht 
mit den engen wechselseitigen Beziehungen zwischen Vasomotoren- 
t&tigkeit, Korperfunktion, Psyche und der T&tigkeit der endokrinen 
Drusen, mit denen gerade die letzte Zeit sich eingehender befaBt hat, 
Bei hier nur kurz erwahnt. 

Nur kurz sei darauf hingewiesen, daB sich auch die scharfe begriff- 
liche Trennung zwischen ,,organisch“ und „funktionell“ liberhaupt 
nicht mehr durchfuhren laBt, und daB ihre Aufrechterhaltung eigentlich 
nur ein t)berbleibsel von Anschauungen darstellt, die auf anderen Ge- 
bieten als dem der Pathologie langst tiberwunden sind. Viel wichtiger 
erscheint, daB man, abgesehen von alien theoretischen Erwagungen, 
einfach durch den Zwang der unvoreingenommen beobachteten 
Tatsachen dazu gelangt, diese Dinge unter einem etwas anderen Ge- 
sichtspunkt zu betrachten, als man bisher gewohnt war. 

Wie wenig gerecht wir mit der Einteilung in „organisch“ und ser¬ 
vos" mitunter den tatstichlichen Verh&ltnissen werden, dafiir liefere 
noch folgende Betrachtung den Beweis: 

Ich greife 2 Falle heraus: 

In dem einen handelt ee sich um eine typisch-hysterische Gangstdrnng. 
Sie hat dentlich peychogenen Charakter, entspricht keiner der behannten 
org&niachen, kdnnte willkttrlich jederzeit nachgeahmt warden. Die Stdrang steht 
dentlich enter peychischem Einfhafl, wird bei Ablenkung der Aufmerksamkeit 
gennger, verschwindet oft ganz, wenn der Kranke sich nicht beobachtet glaubt. 
tlbertrdbnng ist dentlich. Der Wunsch, eine Rente zu erlangen (als Kriegsdienst- 
beschadigung), spielt zweifellos eine Rolle. Der ganze psychische Habitus ent- 
sprkht dem, den wir als ,,ausgesproohen hysterisch" kennen. 

Der zweite Fall: 

Ein Mann hat einen SchuB in den Arm erhalten. DaB eine Verletzung eines 
Nerven dabei stattgefnnden hat, ist schon nach der Lage des SchuBkanals aus- 
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geechloasen. Trotzdem ist unmittelbar nach dem SchuB eine vOllige TAhmimg des 
Armes eingetreten und besteht seitdem unver&ndert. Der Befund ist: Vfillige, 
absolut konst ante und auch peychisch nicht zu beeinflussende schlaffe L&hmung dec 
Armes, erhebliche Atrophie des Armes, die sioh aber auf aUe Muskeln gleichm&Big 
erstreckt, ausgesproohen vasomotorische StOrungen: Der Arm ftLhlt sioh deutlich 
kalter an als der gesunde; die Finger sind blaurot verf&rbt. Prtifung der Beflexe 
und der elektrischen Erregbarkeit ergibt aber vOlIig normale Verh&ltnisse. Von 
einem psyehisch-hysterischen Habitus ist keine Bede. 

Zweifellos gehoren die geschilderten Krankheitszustande alle beide 
in jene groBe Gruppe, die man als „nervose“ oder als „hysterische‘" 
zusammenfaBt. Will man damit nun sagen, daB in beiden Fallen eine 
wirklich organische Sch&digung nicht vorliegt, so trifft das ja zu, und un- 
ter diesem Gesichtspunkte — allerdings nur unter diesem Gesichte- 
punkte — ist es auch moglich, sie der gleichen Krankheitakategorie 
einzuordnen. Jemandem, der ganzlich unvoreingenommen und unbe- 
kannt mit jedem diagnostischen System an diese beiden hier kuiz skiz- 
zierten Krankheitszustande als reine Einzeltatsachen herantrate, 
wiirde es aber bestimmt niemals einfalien, beide in die gleiche Krank- 
heitskategorie einzuordnen. Denn der erste der beiden Falle steht den 
Zustanden von bewuBter Krankheitsvortauschung so nahe, daB nur 
nach dieser Seite die Schwierigkeiten seiner diagnostischen Abgrenzung 
liegen. Beim zweiten ist davon gar keine Bede, hier hat jeder zunachst 
den Eindruck eines organisch bedingten Symptomenkomplexes, und die 
Differentialdiagnose hat daher hier auch nur nach dieser Richtung 
hin Klarheit zu schaffen. 

Ordnet man also solche Falle wie die erwahnten zusammen der 
gleichen Krankheitsgruppe ein, so mufi man sich wenigstens dai uber 
klar sein, daB beide, wenn auch miteinander durch Tatsachenreihen. 
wie zu einer Kette verbunden, doch als Einzeltatsache gewissermaBen 
Endglieder dieser Kette darstellen, deren Zusammenhange also in gleichem 
MaBe uber diese Krankheitskategorie hinaus als in sie hineinweisen 1 ). 

Es ergibt sich aus den angefiihrten Tatsachen aber auch die Not- 
wendigkeit einer etwas scharfer umgrenzenden diagnostischen Nomen- 
klatur in dem Sinne, wie sie hier tatskchhch schon gehandhabt wurde, 
namlich den Begriff des Hysterischen auf das eigentlich Psychogene 
im Sinne von ideogen und thymogen zu beschrMnken und den Ausdruck 

1 ) Solche tlberlegungen zeigen, daB auoh die Ansioht Oppenheima fiber die 
Krieganeuroeen wenigstens in einem weiten und allgemeinen Sinne Richtigee 
enth&lt. In der ihr von Oppenheim gegebenen Formulierung trifft sie freilich 
sicher nicht zu und ist deshtdb auch mit Becht allaeitig abgelehnt worden. Aber 
der scharfsichtige Kliniker ist doch auch hier, wo er zu einer intfimiichen For¬ 
mulierung seiner Ergebnisse gelangte, von einer riohtigen Beobaohtung der Tat¬ 
sachen ausgegangen, jedenfaUs aber von der riohtigen Erkenntnis geleitet worden, 
daB nicht alles, was hier zu beobachten ist, einfach mit dem Begriffe des ,,Hyste¬ 
rischen “ oder „Psychogenen“ abzutun ist, und zwar auch dann nicht, wenn der 
Naohweis einer psychogenen Beeinflufibarkeit erbracht wird. 
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dee , ,Funktionell-Nerv68en“ nicht in dem moist gebrauchten weiteren 
Sinne dee Gegensatzes zum Organischen iiberhaupt, sondem unter 
AufischluB des eigentlich Psychogenen in dem Sinne der nervoaen 
d.h. nicht durch organische Prozesse hervorgerufenen Funktionsstorung 
anzawenden. 

Die8e Abtrennung der „funktionellen“ Falle von den ,,psychogenen “ 
erscheint such praktisch wichtig. Denn sondert man nicht in dieaer 
Weise, pondern faflt man alles Nichtorganische einfach ala „hypterisch“ 
zupammen, so ist man z. B. in Fallen von vasomotoripch-nervopen Sto- 
rungen vielfach geneigt, psychogenen Momenten im Sinne von ,,Be- 
gehnmgpvorstellungen“ pelbst dort eine wepentliche uraachliche Rolle 
zuzaschreiben, wo die Genese der Symptome eine ganz andere ist. 

Die hier getroffene Abtrennung des , ,Funktionellen“ kann nathrlich 
— das geht auch schon aua allem Bisherigen hervor — niemals eine vollig 
scharfe sein, und zwar so wenig gegentiber dem Psychogenen auf der einen 
wie gegentiber dem Organischen auf der anderen Seite. Nicht immer 
wird mit Sicherheit zu sagen sein, ob das die Funktionsstoning be- 
dingende Moment als „organipcher Prozefi“ zu betrachten ist. Fur ex¬ 
treme F&lle, sagen wir etwa Tumoren, ergibt das allerdings keine Schwie- 
rigkeiten. Aber die Chorea z. B., bei der es sich doch um eine nur durch 
Infektion bedingte nervoae Funktionsstorung handelt, konnte man mit 
demselben Rechte noch zu den funktionellen im obigen Sinne wie echon 
zu den organischen Nervenkrankheiten rechnen. Bedeutungsvoll zur Be- 
leuchtung der hier bestehenden kompliziertenVerhaltnipse undObergange 
ist ferner die Tatsache der Diaschisis, d. h. der funktionellen Fem- 
und Nebenwirkungen von organischen Storungen. Hier handelt es sich 
um an und fflr sich ,,funktionelle“ Storungen (denn ihnen unmittd- 
bor liegt ja ein organischer Prozefi nicht zugrunde!), die aber in weiterem 
Sinne doch dem „Organischen“ einzuordnen sind. 

Neben den funktionellen Nebenwirkungen organischer Erkrankungen 
im Sinne der Diaschisis muB wohl auch fiir einzelne Falle eine funktio- 
nelle Noehwirkung solcher Erkrankungen angenommen werden. Daftir 
sprechen zun&chst manche Falle von schwerer Kopfverletzung, die nach 
voraufgegangener Commotio cerebri zwar keine auf das Vorhandensein 
einer Himlasion deutenden Erpcheinungen, aber einen „nerv6sen“* 
Symptomenkomplex von ganz umBchriebener und bei dieser Gruppe 
sich stets gleich bleibender Art bieten, iibrigens auch psychisch gewohn- 
lich kaum zu beeinflussen sind. Zu der gleichen Auffassung der funk¬ 
tionellen Nachwirkung eines vorausgegangenen organischen Krank- 
heitsprozesses zwingt wohl auch der folgende erst kiirzlich von mir 
beobachtete Fall: 

Eine 55 Jahre site fruher stets gesande Frau klagt fiber eine L&hmung des linken 
Anne*. Die L&hmrmg soil vor mehreren Monaten plOtzlich aufgetreten sein, nachdem 
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Kopfschmerzen, Mattigkeit, anscheinend auch Fieber vorangegangen. Es besteht eine 
komplette schlaffe Lahmung des ganzen linken Armee, nur im Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand sind ganz geringe Bewegungen mdglioh. Beflexe und 
elektrische Erregbarkeit dee link en Armee Bind normal, Atrophien beetehen nicht. 

Am linken Bein beeteht eine leichte Peroneueschw&che. Gar kein hysteriacher 
Eindruck, auch kbrperlich keine Zeichen einer starken nervOeen Ubererregbarkeit. 

Die L&hmung, unter der Patientin sehr leidet, besteht aeit Monaten vfillig un- 
ver&ndert. Sie ist psychisch nicht beeinflufibar, auch nicht in tieferer Hypnoee, 
in der z. B. die Suggestion einer schlaffen Lahmung dee anderen Armee prompt 
geJingt. 

Sicher ist das, was hier vorliegfc, keine „organische“ L&hmung. Aber 
diese Lahmung ist ebensowenig mit dem Begriff des ,,Hysterischen“ 
zu umfassen, wenn auch Beziehungen dieser (wie ubrigens jeder funk- 
tionellen) L&hmung zur Hysteric bestehen. Bezeichnend dafiir, einen 
wie wenig „hysterischen“ Eindruck das ganze Krankheitsbild macht, 
ist, daB von mehreren Seiten niemals die Diagnose der Hysterie, son- 
dem stets f&lschlich die eines organischen Leidens gestellt wurde. 

Wahrscheinlich hat es sich urspriinglich um eine Encephalitis ge- 
handelt — die Anamnese und die leichte Peroneuschw&che sprechen 
dafiir —, von der nun als funktionelle — nicht psychogene — Folge- 
erscheinung die Armlahmung iibriggeblieben ist. 

Von diesen Fallen der funktionellen Nachwirkung organischer 
Krankheitsprozesse fiihren flieBende Ubergange zu jenen, in denen nicht 
eine funktionelle, sondem eine deutlich psychogene Storung die ursprung- j 
lich organische Krankheit fortsetzt, indem die vorhandene Form der 
organischen Erkrankung von der neben und auf ihr sich entwickelnden 
psychogenen Storung iibemommen wird und nun die psychogene Sto¬ 
rung in der Form der urspriinglich organischen auch dann noch bestehen 
bleibt, wenn diese selbst schon verschwunden ist (z. B. psychogene 
L&hmung der Hand nach Radiuslahmung infolge Schufiverletzung). 

Wir sehen also: Die Beziehungen und Zusammenh&nge zwischen den 
organischen Nervenkrankheiten auf der einen und der groBen Gruppe 
dessen, was gewohnlich als ,.Hysterie“ zusammengefaBt wird, auf der 
anderen Seite, pind recht komplizierte. Sie erfahren eine weitere erheb- 
liche Komplikation durch die Tatsache der symptomatischen Hysterie. 
Schon vor Jahren habe ich, ausgehend von den Beziehungen von Hysterie 
und multipler Sklerose, auf diese Moglichkeit hingewiesen, die mir 
allerdings durch viele, gerade in den letzten Jahren gemachten Beob- 
achtungen, besonders bei Erkrankungen der subcorticalen Zentren zur 
GewiBheit erh&rtet zu sein scheint. 

Um zun&chst von der multiplen Sklerose auszugehen, so istes bekannt, 
welche grofie Rolle „hysterische e ‘ Erscheinungen bei ihr h&ufig spielen 1 ). 

1 ) Die Tatsache der kuBeren Ahnlichkeit vieler Krankheitserscheinungcn der 
multiplen Sklerose mit hysterischen und der dadurch bedingten Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose nach dieser Seite hat natiirlich damit nichts zu tun. 
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Es ist schon in der bekannten Monographie yon Eduard MiiUer — und 
seitdem noch oft — auf solche Erscheinungen bei mulipler Sklerose 
hingewiesen und fur diese gewohnlich die Bezeiohnung „hysteriform“ 
gewahlt worden. Dieser Ausdruck konnte zunachst zu der Annahme ver- 
leiten, daB es sich um hysterie dhnliche Erscheinungen handelt. Davon 
ist aber keine Bede, ein symptomatologischer Unterschied gegeniiber 
der eigentlichen Hysterie besteht nicht, und der obige Ausdruck ist 
offenbar gewahlt, um damit auszudiiicken, daB die Symptome, die hier 
als „hysterische“ imponieren, nicht AuBerungen einer dazu getrennten 
eigentlichen „Hysterie“, sondem Erscheinungsformen der vorliegenden 
Erkrankung sind. Hier zunachst also sehen wir hysterische Erscheinun- 
gen als Symptome einer organischen Erkrankung auftreten. 

Femer muB in diesem Zusammenhang auf die Erkrankungen des 
Stimhirns hingewiesen werden, bei denen eine besondere Neigung zur 
Produktion von „hysterischen“ Symptomen besteht. Abgesehen von 
vielfachen hier zu beobachtenden psychischen Allgemeinerscheinungen 
rerdient auch die frontale Ataxie von diesem Gesichtspunkt aus eine 
besondere Beachtung. 

Die frontale Ataxie ist bekanntlich, was die Art der Bewegungsstd- 
rung als solche anlangt, von der cerebellaren Ataxie kaum zu trennen. 
Dagegen ist es stets auffallend, wie die frontale Ataxie haufig an Inten- 
sitat betrachtlich wechselt, und wie sehr dieser Wechsel vor allem unter ■ 
psycbischem EinfluB steht. Versucht man diese Falle frontaler Ataxie 
den cerebellaren gegeniiber zu charakterisieren, so kann man dies kaum 
besser und anschaulicher als mit dem Hinweis darauf, daB die frontale 
Ataxie im Gegensatz zur cerebellaren etwas ausgesprochen „Psycho- 
genes" hat. 

Weiter gehort hierher die Beobachtung, daB die Dementia praecox 
haufig unter einem hysterischen Bilde beginnt, das dann in dem Mafie 
zuificktritt, in dem die schizophrenen Krankheitssymptome sich aus- 
Widen. Da es sich dabei oft genug um Kranke handelt, bei denen weder 
eine hysterische Disposition festzustellen ist, noch auch hysterische 
Krankheitserscheinungen je vorgekommen sind, so legen auch diese 
Beobachtungen die Auffassung solcher ,,hysterischer“ Zustande als 
bloB symptomatischer, durch die Grundkrankheit bedingter nahe. 

Am beweisendsten fur die Tatsache der symptomatischen Hysterie 
aber sind die bei der Erkrankung der subcorticalen Zentren doch nun 
schon in grofier Zahl gemachten Erfahrungen. Man kann wohl sagen, 
daB, selbst wenn die eben angefiihrten Tatsachen nicht vorl&gen, 
die hier gemachten Beobachtungen sohon allein mit zwingender Not- 
wendigkeit zum Be griff der „symptomatischen Hysterie" fiihren miiB- 
ten. Wir sehen hier immer wieder alle moglichen Erscheinungen und 
Erscheinungskomplexe auftreten, wie wir sie von der Hysterie her 
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kennen, von hysterischen Anfallen an bis zur Steigerung der Suggests- 
bilit&t, und finden auf der anderen Seite nichts, was diese hysterischen 
Erscheinungen von der „echten“ Hysteric unterscheidet. Daft es aich 
hier etwa um ein zufalliges Zusammentreffen und um eine der organischen 
Erkrankung aufgepfropfte Hysterie handeln kdnne, ist nach H&ufigkeit 
und Art des Auftretens dieser Storungen auszuechlieBen und wild 
wohl auch von keiner Seite angenommen. Denn auch hier findet man 
diese Hysteriesymptome haufig als „hysteriform“ bezeichnet, eben 
von der richtigen Erkenntnis ausgehend, dafi sie kein zufalliges, sondern 
ein wesentliches Moment der Erkrankung darstellen. Wenn aber Sym- 
ptome und Symptomenkomplexe, die sich auch bei n&herer Analyse 
in nichts von der HyBterie unterscheiden, bei einer organischen Nerven- 
krankheit vorkommen, und wenn man femer fiir das Auftreten dieser 
Symptome nicht eine hinzutretende Hysterie verantwortlich machen 
kann, sondern sie als Aufierungen der organischen Etkrankongen 
ansehen muB, so heifit das eben niohts anders, als dafi das, was wir als 
Krankheit „Hysterie“ umgrenzen und kennen, auch rein als Symptomen- 
komplex bei organischen Erkrankungen vorkommen kann. Auf die Frage, 
welche theoretische Bedeutung dieser Tatsache fiir unsere Einsicht in 
das Wesen der HyBterie zukommt, kann natfirlich an dieser Stelle nicht 
eingegangen werden. Auch die Erorterung dariiber, ob nun etwa der Be* 
griff der Hysterie als Krarikheitseinheit iiberhaupt aufzuldsen w&re, oder 
ob neben der ..symptomatischen" auch weiter die genuine HyBterie an* 
zuerkennen bleibt — eine Betrachtung iibrigens, die in gleicher Weise 
auch auf die Epilepsie ausgedehnt werden konnte —, wurde hier zu weit 
ffihren. Hier interessiert zun&chst die Feststellung, dafi die Krankheit 
Hysterie auch rein symptomatisch bei ganz andersartigen namlich orga- 
•nischen Erkrankungen vorkommen kann, und dafi also ebenso, wie es 
eine symptomatische Epilepsie gibt, auch an der Existenz einer sym- 
ptomatischen Hysterie kein Zweifel sein kann. 

Zum Schlufi dieser Auseinandersetzungen sei versucht, die erdrter- 
ten Beziehungen der mehrfach erwahnten Krankheitsgruppen in einem 
Schema (S. 173) anschaulicher zu machen. 

In den vorliegenden Erorterungen konnten nur die ffir die hier 
entwickelten Anschauungen wesentlichsten Tatsachen ausgefuhrt, 
vieles nur angedeutet, einzelnes gar nicht beiuhrt werden. Aber die an* 
geftihrten Tatsachen diirften genflgen, um das zu erweisen, worauf es 
hier ankam. Was durch sie deutlich gemacht werden sollte, ist, noch 
einmal kurz zusammengefafit, folgendes: 

Entsprechend den Ergebnissen unserer allgcmeinen Betrachtung 
finden wir bei den Nervenkrankheiten vielfach Zusammenbange, Ver- 
bindungen und Dbergange zwischen im diagnoetischen System vollig 
getrennten ,,Krankheiten“. Dies gilt sogar von den beiden Krankheits- 
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gruppen des „Organischen“ und „Nervoeen“. Eine besondere Bolle 
ala Zwischenglied gpielen hierbei vor allem die vasomotorisch-nervdsen, 
aufierdem dberhaupt die — im engeren Sinne — ,,funktionellen“ 
Stonmgen. Zu den verschiedenen komplizierten Moglichkeiten der 
Beriehungen des „Organischen“ zum. „Nerv8@en“ — verschiedene 
Gruppen von Zwischengliedem und verschiedene Arten der Mischung 
von ausgesprochenen Formen — tritt als weitere Mdglichkeit noch das 
rein gymptomatische Auftreten von nervosen StSrungen bei organischen 
Krankheiten. 
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Zur Psychologic epileptischer Ausnahmszustande 1 ). 

Von 

Paul Schilder (Wien). 

(Eingegangen am 2. Oktober 1922.) 

ZweifelloB gehen mit dem epileptischen Anfall gewaltige Veranderun- 
gen im Organipmup vor. Wir erwarten, daB sich diepe Veranderungen 
in den Ppychopen spiegeln, welche dem epileptischen Anfall folgen, 
und es ist anzunehmen, daB auch jene Psychoaen, welche in keiner 
direkten Beziehung zu Anfalien ptehen, da sie ja offenbar auf &hnlichen 
biologischen Vorg&ngen beruhen, die gleichen Gesetzm&Bigkeiten auf- 
weipen werden. Ich nehme zum Ausgangspunkte Verwirrtheitszustande 
einer etwa 25jahrigen Lehrerin, welche beruflich noch t&tig an h&ufigen 
Petit-mal-Anf&llen und seltenen groBen Anf alien leidet. Es pollen 
zwei Verwirrtheitszust&nde miteinander verglichen werden, zwischen 
denen ein Interval! von einem Tag liegt. Der erpte wird eingeleitet 
durch das Gefiihl be ponderer Bedeutpamkeit. Dann tauchten Erinne- 
rungen an eine fruhere Zeit auf, dann hielt sie eine Mitpatientin fur 
ein Kind des Vaters, dann sah sie eine Gestalt, von welcher sie annahm, 
sie sei mit der Mutter in sexueller Verbindung gestanden. Dann kam 
das Gefiihl, sie miisse sterben, sie wiirde zerflieBen, sich aufldsen. Die¬ 
ses Sterben polite auch der Beginn einep neuen Lebens sein, es bestand 
keine Todesangst. Sie fuhlte eigentiimliche Vorgange in sich, als ob 
sie zerrinnen wiirde. Sie sah ein Gebilde vor sich, es war wie eine grfln- 
blaue Tropfsteins&ule. Sie dachte, das sei sie selbst; sie fuhlte sich fdrm- 
lich selbst in diesem Gebilde. An ihrer Zunge fuhlte sie eine tiefe Rinne 
und das Gefiihl, als ob sich ein neues He ben entwickele. Dabei der starke 
Eindruck, all dap habe sie schon einmal erlebt. Wahrend der Attacke 
selbst kommen einzelne unverstandliche AuBerungen, welche jedoch 
durch die nachtragliche Katamnese hinlanglich erklart werden. Die 
Auffassung der IJmgebung ist durch die innere Situation bestimmt. 
Die Patientin faBt gut auf, soweit es ihr diese gestattet. Der Zustand 
klingt im Verlauf von mehreren Stunden ab. Mit dem Abklingen stellt 
lich eine gehobene Stimmung ein, sie fiihlt, wie sie sagt, mehr Menschen- 
siebe; sie hatte den Eindruck, dafi nicht nur ihre Anfalle, sondern auch 
ihre Kurzsichtigkeit schwinden werde. 

x ) Geklirzt vorgetragen in der Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Ante am 22. IX. 1922. 
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Die zweite Attacke bringt die gleiche Grundidee in eine andere 
Form. Sie hatte ein Gefflhl dee Kribbelns in den Armen, in den Ge- 
darmen war ein Glucksen; dann kam eine Hitzeempfindung, beaonders 
links.* Es kam eine Glticksempfindung, als ob sie inFeuer aufgehen wflrde. 
Das verband sich mit der Vorstellong der Holle, wiewohl sie sich als 
Freidenkerin gegen diese Vorstellung wehrte. Sie horte Gesprache der 
Umgebung, aber es flberwog der Eindruck des Weltunterganges. Die 
Wahrheit der Bibel war durch den Weltuntergang bewiesen. Sp&ter 
kam ein Dorcheinanderrieseln an der linken Seite verbunden mit der 
Vorstellung, glanzende Goldpl&ttchen walzten sich durch die Adern, 
dabei das Gefuhl des Gene sens. Sie schlief ein. Am nachsten Morgen 
kam sie sich wie ein neuer Mensch vor. Sie sptirte einen starken Drang 
zur Bewegung, sie dachte, sie konne herumspringen wie ein Kind. 
Dieser zweiten Attacke gingen keine Anfalle voraus. 

Mir scheinen beide D&mmerzust&nde die organische Erschfltterung 
nnd den Ausgleich dieser Erschfltterung darzustellen. Ich kann nach 
der Durcharbeitung eines Materiales von etwa 20 Dammerzust&nden 
feetstellen, daB es sich um etwas Tvpisches handelt und leite auch die 
manie&hnlichen Zust&nde, welche man gelegehtlich im Anschlusse 
an solche Dammerzust&nde sieht, aus ahnlichen Quellen ab. Es do* 
miniert also in dem beschriebenen Falle die Idee des Todes und der 
Wiedergeburt. In der zweiten Attacke wird bereits der Untergang des 
eigenen Ich zum Weltuntergang. Es ist bemerkenswert, daB sich die 
Vorstellung der Wiedergeburt konkret fluBert. Die Patientin erlebt sich 
als blaugrflnen Phallus und fflhlt ihre Zunge zum Bilde des weiblichen 
Geschlechtsarganes umgestaltet. Das Bild der Eltem und die eigene 
Jugend tauchen bedeutungsvoll auf. Man darf natflrlich nicht erwarten, 
daB dieser Urtypus sich mechanisch immer wiederhole; das Gefflhl 
der korperlichen Vernichtung stellt sich nicht nur dar in der Phantasie 
dee Totseins, es treten auch hypochondrische Ideen auf, Wflrmer krie- 
chen aus dem Korper. Von anderen Patienten hflrt man, sie hatten 
rich versflndigt und verdienten den Tod, oder das Blut wird ihnen 
abgezapft. Es ist begreiflich, daB jenes Korperorgan, das mit Eigen* 
Hebe beeonders besetzt ist, das Geschlechtsorgan, haufig besonders 
betaroffen erscheint. Ein Patient beriohtet, er habe dort ein Looh. 
Eine Patientin, dort bestflnde flbergroBe Trockenheit. Einem anderen 
Patienten will man das Blut abzapfen, die Hande schrumpfen dem 
gkichen Kranken in einem anderen D&mmerzustande ein. Die 
Idee des Weltunterganges wird in der mannigfachsten Weise variiert. 
Ein sehr verworrener Epileptiker spricht davon, daB die Welt verschlun- 
gen worden ist, und zwar habe der Kopf den FuB verschlungen. Auch 
sonst schimmert eine Gleichsetzung von KQrper und Welt in seinen 
AuBerungen durch. Die Phase der Revolution zeigt noch grofiere 
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Mannigfaltigkeiten. Eine Patientin wird zum Stier und Qott, der die 
Welt zeugt. Nicht selten steigen, wie schon Maeder betont hat, hetero- 
sexuelle Phantasien auf. Ein Patient wird Kaiser, kommt zn Gott in 
den Himmel und richtet die Monarchie wieder ein an der Seite einer 
Geliebten. Ein anderer wird vom Kaiser mit einer Medaille ausgezeich- 
net. Mit einem Worte, Verdrangtes steigt an die Oberfl&che und findet 
oft geradezu nach Art eines hysterischen Wunsohdelirs Erfullung, 
nur dafi der Epileptiker sein Wunscherfhllungsdelir mit einer grofieren 
Energie und auoh grofierer Rticksichtelosigkeit durchlebt und daB 
hierbei primitivete Triebhaftigkeit in Erseheinung tritt. 

Projektionsmechanismen konnen diese Inhalte als aufiere Einwirkung 
erscheinen Lassen. Ein Patient wird kastriert werden, ein anderer 
wird am Hoden bestrahlt, ein dritter soli umgebraeht werden. Eine 
Patientin wird vergiftet, eine andere betaubt, da mit man sie aus der 
Welt schaffe. Einen Patienten will die Frau beseitigen. 

Seohzehn Falle meinesMateriales gehoren hierher 1 ). Es warindiesem 
natfirlich nicht immer moglich, liickenlos den Beweis Mr derartige 
Zusammenhftnge zu fiihren, die Reevolutionsphase verlauft offenbar 
gelegentlich langsam und unmerklich. In anderen Fallen erh&lt man 
fiber die Abbauphase, in der tiefgreifendste Verwirrtheit besteht, nur 
ungenugend Ausk&nfte. Doch liefi sich in der uberwiegenden Mehrzahl 
der Falle der hier dargestellte Zusammenhang uberzeugend dartun. 

In 4 weiteren Fallen konnten flberhaupt keine Einzelinhalte ermittelt 
werden. Verwirrtheit und Benommenheit waren offenbar zu tiefgreifend, 
und dies fiihrt zu einem anderen Problem, das ich allerdings nur streifen 
kann. Welches denn der Verwirrtheitszustand dieser Patienten sei. 
Ich muB betonen, dafi zwar die Erschwerung der Auffassung (die 
Patienten fassen zwar Einzelheiten auf, konnen aber die Einzelheiten 
nicht zu einem Gesamteindruck zusammenschliefien) und analoge Sto- 
rungen des Gedankenganges (kompliziertere Gesamtstrukturen konnen 
nicht iiberschaut werden) in der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle 
nicht vermiBt werden, doch habe ich neben dem erstberichteten noch 
einen Fall gesehen, in dem die Auffassungs- und Denkstorung sich ab- 
leiten liefi aus der Versenkung in die Erlebnisse des Dammerzustandes, 
ohne dafi selbstandige Storungen des Denkens und der Auffassung 
(auch des Ausdrucks) vorhanden waren. Das beweist mit Entschieden* 
heit, dafi die prim&re Auffassungsstorung nicht die Vorbedingung fur 
das Durchbrechen derartiger Ideen ist. 

Die Idee der Wiedergeburt gehort, wie Freud und die Psychoanalyse 
nachgewiesen haben, jedem Menschen zu. Sie taucht in Traumen und 
Phantasien auf. Hier wird sie in typischer Weise durch ein korperliches 

l ) Eine bemerkenswerte einachlagige Einzelbeobaobtung ist von F. I. 
Muller mitgeteilt. 
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Geschehen, welches biologischen und nicht psychologischen GesetzmaBig- 
keiten folgt, zur Wirkung gebracht. Es mag hierdurch die allgemeine 
Idee nahegelegt werden, daB von der Piille der vorhandenen Moglich- 
keiten des Denkens nur einzelne durch physische Vorgange zur Ent- 
wickelung kommen. Zweifellos ist es eine primitive Form, in welcher 
diese Gedanken erlebt werden; wenn sich etwa eine der Patientinnen 
ab Stier, Weltschopfer und Gott, bezeichnet, so kommen wir hiermit 
in das Gebiet primitiver Vorstellungskreise. In unserem Hauptfall 
t&uchen zu Beginn der Attache Kindheitsgedanken und Kindheits- 
erinnerungen auf, offenbar auf dem Wege zu noch primitiveren Stufen 
des Erlebens, denn die Patientin fiihlt sich ja eins mit der von mir als 
Phallus gedeuteten Tropfsteinsaule. Die primitive Gleichsetzung, 
Korper und Welt spielt eine bedeutsame Rolle. Wir kommen also dazu, 
den epileptischen Dammerzustand als ftuckkehr zum NarziBmus auf- 
fassen, und es muB betont werden, daB Maeder von anderen Gesichts- 
punkten aus zu dem Resultate kommt, bei den Epileptikem sei der 
Autoerotismus stark ausgepragt. Hieraus wiirden sich die bedeutsamen 
Ahnlichkeiten der epileptischen Zustande mit schizophrenen Erregun- 
gen zwanglos erklaren. Doch wird diese Formulierung den formalen 
Besonderheiten epileptischer Ausnahmezustande nicht gerecht. Es 
bleibt die eigentumliche Monotonie, die Armut an Einfalien, die Zahig- 
keit, mit der diese. festgehalten werden, durchaus unerklart. Auf die 
Erschwerung des Ausdrucks mag wenigstens hinge wiesen werden. 
Manche Kranke sind geradezu hyperprosektisch. Nur daB der neue 
Eindruck (der meist ungeniigend erfaBt wird) nicht verblaBt, sondem 
zah haftet und daB bei der starken Fesselung durch das Eigenerlebnis 
und der geringen Auffassungsfahigkeit die „Einschube << (Chrisioffel) 
meist keine groBere Bedeutsamkeit erlangen. Die Zuwendung zur 
AuBenwelt wird wenigstens in der Restitutionsphase vom Kranken 
immer wieder versucht, worauf auch Christoffel hinweist. Es ist sicher 
richtig, wenn dieser Autor die Eigentiimlichkeiten der Dammerzustande 
zur epileptichen Demenz in Beziehung bringt. Doch glaube ich nicht, 
daB die Denkstorung mit der Bezeichnung: unscharfe Begriffe, hin- 
langlich gekennzeichnet ist. Ich verfiige fiber eine Beobachtung, wo 
bei dem Patienten auBerhalb der Dammerzustande noch nicht die 
charakteristische Veranderung der epileptischen Demenz nachweisbar 
war bei typischer Ausbildung der epileptischen Denkstorung im Dammer¬ 
zustand. In einem anderen Fall sah ich den typischen Inhalt eines 
Dammerzustandes sich fiber das intervallare Erleben ausbreiten. 

Mir kam es zunachst nur darauf an, typische inhaltliche Besonder¬ 
heiten epileptischer Ausnahmezustande darzustellen und auf den tiefen 
Zusammenhang zwischen bestimmten korperlichen Vorgangen und der 
Gestaltung bestimmter Ideen hinzuweisen. 

Z. f. <L g. Nour. u. Paych. LXXXI. |2 
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Sicherlich steht der Mensch diesen archaischen Gebilden seiner Seek 
fremd gegenflber; sie stechen von der Alltagspersonlichkeit, von dem 
sozial Geduldeten stark ab. Dies ist offenbar ein Grand, weshalb epi- 
leptisohe Ausnahmszust&nde, wie die Tr&ume, so rascb vergessen werden. 
Mit dem epileptischen Ausnahmszustand als solchem hangt das Vergessen 
nicht zusammen; ich konnte wiederholt feststellen, daB die Darstellung 
des Erlebten die Tendenz hatte, Peinliches wegzulassen, das aber sofart 
wieder erinnert wurde, wenn man den Patienten das Erlebte vorh&lt. 
Von einem wirklichen Vergessen, von einem Verschwinden des Erlebten 
konnte niemals die Bede sein. Die Frage, wieviel von den Erlebniasen 
des Dammerzustandes erhalten bleibt, erschien mir wiehtig genng, 
um eine eingehendere Priifung anzustellen. Ich habe daher zun&chst 
einmal auf das sorgfaltigste die AuBerungen der Patienten in dem 
D&mmerzustand mit den sp&teren Angaben verglichen und habe fest- 
gestellt, daB fast s&mtliche Patienten den Inhalt ihrer Dammerzust&nde 
unmittelbar nach dem Abklingen erinnerten. Man darf allerdings nicht 
verlangen, daB sie etwas erinnem sollen, was iiberhaupt nie in ihrem 
Ged&chtnis war, was sie nicht aofgefaBt haben. Natfirlich kann der 
Epileptiker sehr h&ufig keine Angaben liber die reale Situation machen, 
der er im Dammerzustand gegenhberstand. Es fragt sich aber, ob er 
sie iiberhaupt je aufgefafit hat. 

Ich habe, um diese Fehlerquellen zu vermeiden, den‘ Patienten 
Beihen von Bildern gezeigt, und habe dieErinnerung an diese Bilder 
nach dem Abklingen des D&mmerzustandes gepriift. AuBerdem lieB 
ich die Patienten kleine Gedichte auswendig lernen und prufte nach 
dem Abklingen des D&mmerzustandes, ob eine spontane Erinnerung 
vorhanden war, oder ob wenigstens sich mittels des Erspamisverfahrens 
Spuren nachweisen lie Ben. Ich mochte vorwegnehmen, daB ich in alien 
meinen Fallen Spuren des Erlebten einwandfrei nachweisen konnte. 

Die gelernten Gedichte tauchten nach dem Abklingen des D&mmer¬ 
zustandes in einzelnen F&llen spontan auf, und konnten gelegentlich 
sogar vollkommen wiedergegeben werden. In anderen F&llen wurden 
schon bei der ersten neuerlichen Lesung Teile des Gedichtes selbst&ndig 
in einem AusmaBe erg&nzt, welches ratendes Erg&nzen ausschloB. 
Gelegentlich war es nicht der Wortlaut, sondem der Inhalt, der zum 
Teil erinnert wurde. In wieder anderen Beobachtungen kam es nur 
zu einem Wiedererkennen, das aber den Patienten nicht immer zu dem 
Urteil bef&higte, sie h&tten das Gedicht vom Beferenten gehort. Viel- 
mehr erfolgte h&ufig die Angabe, das Gedicht miisse in der Kindheit 
gelemt worden sein, wobei allerdings zu dieser zeitlichen Lokalisierung 
beigetragen haben mag, daB die Gedichte einen kindlichen Charakter 
hatten. SchlieBlich gab es auch F&lle, in denen das Wiedererkennen aus- 
blieb. In derartigen F&llen lieB sich aber ausnahmslos mittels der Er 
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spamismethode nachweisen, daB Ged&chtnigspuren vorhanden waren. 
Gedichte, welche der experimentell geptfiften Lernffihigkeit nach ftinf 
bis sechs Wiederholungen beansprucht hatten, warden echon nach ein 
bis drei Wiederholungen erlemt. Natfirlich konnte auch in jenen Fallen 
die Ersparnis nachgewiesen werden, in denen ein Wiedererkennen 
stattgefunden hatte. Wahrend des Erlemens nigteten rich gelegentlich 
hartnhckige Fehler ein, die nicht beseitigt werden konnten; rie wurden 
auch fiber die Kl&rung hinaus festgehalten. Wenn mehrere Gedichte 
zum Auswendiglemen gegeben wurden, waren die Resultate in bezug 
auf das Wiederauftauchen, Wiedererkennen und Wiedererlemen nicht 
immer die gleichen, ohne daB ein bestimmter Grund hierffir ausfindig 
gemacht werden konnte. 

Die Resultate bei der Darbietung von Bildern waren im wesentlichen 
vollig die gleichen, nur daB, da die Patienten nicht immer zur eindring- 
lichen Betrachtung verhalten werden konnten, es gelegentlich nicht mdg- 
lich war, die Spuren der Bilder nach dem Abschlufi des Dfimmerzustandes 
nachzuweisen. H&ufig wurden aus einer Sene einzelne Bilder nicht wie- 
der erinnert, wahrend andere auftauchten. Ich habe den Eindruck, 
daB es Bilder von geringerer Eindrucksf&higkeit waren, welche in dieser 
Weise der Vergessenheit verfielen. So blieben im allgemeinen Dfirersohe 
Holzschnitte be seer eingepr&gt als bunte Bilder einer polnischen Fibel. 
In einem Fade zeigte es rich, daB aus Dfirerschen Holzschnitten wahrend 
des D&mmerzustandes bestimmte Einzelheiten beachtet wurden. 
Gerade diese erweckten dann bei der Wiederdarbietung ein „Bekannt- 
«chaftsgeffihl“. Die bei der Auffassung von Bildern gemachten Fehler 
— daB rie durch Komplexe bedingt waren, konnte in Einzelf&llen be* 
wiesen werden — wurden natfirlich in die Ged&chtnisspuren fibemom- 
rnen. Eine Patientin bezeichnete die wiederdargebotenen Bilder als 
ahnlich denen, die rie im Dammerzuetand gesehen hatte. Diese seien 
aber kleine r gewesen. In einer Beobachtung trat kein Bekanntschafts- 
eindruck bei der Wiederdarbietung auf, doch knfipfte der Patient 
nur an die im Ausnahmszustand gezeigten Bilder Bemerkungen, er 
habe Ahnliches in der Eindheit erlebt, im Schulzimmer gesehen u. dgl. m. 

Zusammenfassend kann gesagt werden: Zweifellos bestehen im 
epileptischen Ausnahmszustand schwere Storungen der Auffassung, 
welche in der Mehrzahl der Falle nicht auf die Ablenkung durch hallu- 
zinatarisch wahnhafteErlebnisse zu beziehen rind, sondem selbstfindige 
Bedeutung haben. Dieser Storung der Auffassung geht eine Stdrung der 
Begriffabildung und des Denkens parallel. Hat aber einmal eine Auffas¬ 
sung stattgefunden, so haftet das Erlebnis wie jedes andere dauemd 
im BewuBteein. Ich bin aus Grfinden, die ich hier nicht nfiher ausffihren 
kann, nicht geneigt anzunehmen, daB es Gedachtnisspuren physischer 
Art, ohne psychische Representation gebe und sehe hierin die zwang- 
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loseste Erklarung ffir die zahlreichen XJberg&nge vom spontanen Repro- 
duzieren fiber dag Wiedererkennen und die Bekanntheitaqualit&t zu 
denjenigen Erinnerungen, welche sieh nur mittela der freien Association 
und der Erspamismethode nachweisen lasaen. Ich meine auch, dafi 
die Lehre ron den Bekanntheitagefuhlen nicht in derjenigen Form wird 
bestehen konnen, welche ihr in einer Zeit gegeben wurde, da jedee 
nicht ohne weiteres beschreibbare Psychische als Geffihl bezeiohnet 
wurde. 

Gegen den Einwand, die hier erhaltenen Resultate seien nur darauf 
zurfickzuffihren, dafi der Prozefi dee Vergeseens durch die eingehende 
Beschftftigung mit den Kranken gestort worden sei, iat nur zu aagen, 
dafi ja auch meiner Meinung nach die Richtung des Interesaea daa 
scheinbare Vergessen beatimmt, dafi aber nicht der biologiache Prozefi 
die Gewalt habe psychiach E.lebtes zu zeratfiren. Naturlich soli nicht 
fibersehen werden, dafi die Erweckbarkeit des im epileptischen D&mmer- 
zuatand Eilebten eine herabgeminderte iat; wir dfirfen aber wiederum 
vermuten, dafi daa erschwerte Auftauchen mit veranderten Einstellungen 
im Zusammenhang ateht. So verlieren die Gedachtnisstorungen des 
epileptischen Ausnahmszuatandes ihre Beaonderheiten. Sie kommen in 
die n&chate N&he der gut atudierten hysteriachen und hypnotischen, 
und ich erkl&re die Tataache, dafi aich unter meinem Materiale zwar 
kliniach Amnesien fanden, aber nicht jene imponierenden Gedaehtnis- 
lficken bei geordnetem Handeln, welche in der Iiteratur berichtet werden, 
daraua, dafi ich forensiachea Material nicht zur Verffigung hatte. Ea 
iat ja achon von Siemerling, Baeeke, Bonnhoefer, Start* und anderen auf eine 
fihnliche Auffassung der D&mmerzuat&nde hingearbeitet warden, und 
MuraU und Ricldin haben epileptiache D&mmerzust&nde durch Hypnoee 
aufhellen kdnnen. Ich aelbst verffige fiber eine hierhergehorige Be- 
obaohtung, bei der allerdings die kliniache Diagnose der Epileprie nur 
mit grofier Wahracheinlichkeit zu atellen war. 

So iat es derm nicht verwunderlioh, dafi wir in dem organiachbe- 
dingten epileptischen D&mmerzuatand Komplexe steigen sehen, und 
dafi wir in ihm das Wirksamwerden frfiherer Einstellungen erleben. 
So ffigt rich daa fiber die Psychologie ermittelte dem an, was wir durch daa 
Studium der Amnesien feststellen konnten, und wir sind nahe daran, 
den epileptischen D&mmerzuatand dynamisch-funktionell darstellen zu 
kdnnen. Allerdings entzieht rich die Z&higkeit des Haftens der Eindrficke, 
die Monotome des D&mmerzuatandes noch dieser Betrachtungsweiae, 
anscheinend sind ea tiefliegende Ab&nderungen biologischer Rhythmen, 
fihnlich denen, die Freud unter dem Namen des Wiederholungszwanges 
zusammengefafit hat, und vielleicht iat ea kein Zufall, dafi die Idee der 
Wiedergeburt verflochten erscheint mit formalen Abanderungen des 
Erie be ns, wie wir rie zu charakteriaieren versucht haben. 
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(Aus der III. Medizinischen (Nerven-) Abteilung dee Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg zu Hamburg [Oberarzt: Dr. E. Trdinner].) 

Die hamoklastisehe Krise bei StammgangUenerkrankungen. 

Von 

Dr. Paul Matzdorff, 

z. ZU VolontAr-Assistant an der Staatakrankenanstalt Friedricheberg-Hamburg 

gememsam mit 

Wolf Wegner und Bndolf Strathansen, 

MedIsbwIprakUkMit.il. 

(Eingegangen am 2. Oktober 1922.) 

Das gleicbzeitige Auftreten einer Erkrankung der Leber und 
der Stammganglien bei der von Wilson beschriebenen progressiven 
Lenticulardegeneration legte die Vermutung nahe, dab zwischen beiden 
Vorgangen ein Zusammenhang bestehen irnisse, und dab auch bei anderen 
degenerativen Prozessen der Stammganglien eine Lebererkranknng vor- 
handen sein konne. Durch tierexperimentelle Studien glaubte Fuchs 6 ) 
nachgewieaen zu haben, dab die Degeneration im Strio-Pallidum eine 
Folge von Vergiftung mit EiweiBabbauprodukten sei, die bei einer 
bestehenden Leberinsuffizienz nicht entgiftet wurden und daher in den 
Blutkreislauf gelangen konnten. Auf Grand seiner Befunde bei der 
,.experimentellen Encephalitis" fabte er alle ahnlichen Erkrankungen 
als „Guanjdintoxikosen“ auf. Wie letzthin wieder Frankd*) betonte, 
ist es aber noch nicht bewiesen, dab der Hirnprozeb sekundarer Natur 
ist. Es kann sich ebensogut um eine primare Schadigung bestimmter 
Striatumteile handeln, die vielleicht als nervoses Leberzentram in Be- 
tracht kommen, auch kann man an ein Parallelgehen beider Erkrankun¬ 
gen infolge der gleichen Schadlichkeit denken. Kirschbaum 10 ) bespricht 
in einer kiirzlich erschienenen Arbeit- ausfuhrlich die in Bede stehenden 
Verhaltnisse. 

Mit der Erage des klinischen Nachweises einer Leberinsuffizienz bei 
Erkrankungen des Strio-Pallidums haben sich unseres Wissens zuerst 
F. H. Lewy 11 , ll ), some Dresel und Letoy 1 ) beschaftigt. Mit den bisher 
bekannten Methoden der Leberfunktionsprufung konnten sie eine In- 
suffizienz dieses Organs nicht nachweisen, hingegen ergaben ihre Unter- 
suchungen mit der TPtdaZschen Probe beachtenswerte Kesultate. Die 
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theoretischen Orundlagen der hamoklastischen Krise sind zwar noch 
nicht geklart [Jonesco und NastaP), Glaser*)] und auch die Frage ihrer 
praktischen Verwertbarkeit als Methode der Leberfunktionspriifung ist 
noch umstritten [ Worms und Schreiber 11 ), Holzer und Schilling*), Erd- \ 
mann 2 ) u. a.], aber so viel scheint festzustehen, daB ein positiver Ausfall 
dieser Beaktion zur Erkennung von Leberschkdigungen beitragen k&nn. 

Die Frage eines Zusammenhanges zwischen Leberinsuffizienz und 
Striatumerkrankung ist nun nicht nur fur die Erkenntnis des Krankheits- 
geschehens wertvoll, sondern mit ihrer Hilfe kann vielleicht die m&nch- 
mal schwierige Unterscheidung organise her Stammganglienerkrankungen 
von funktionellen oder katatonen Zustandsbildem erleichtert werden. 
Auch unabh&ngig von dem Wert der H&moklasie als Leberfunktions¬ 
priifung war angesichts der eindeutigen Ergebnisse von Dresel und Letoy 
eine Nachuntersuchung ihrer Befunde bei Paralysis agitans-Kranken 
notwendig. 

Vor Beeprechung unserer Resultate soli kurz die angew&ndte Methode ge- 
schildert werden. Bei dem zu Untersuchenden, der am Tage vor der Probe keme 
Medikamente zu sich genommen haben darf, werden ntichtem die weifien Blut- 
korperchen gez&hlt und das Mengenverh&ltnis ihrer Unterarten bestimmt. Die- 
selben Werte werden naeh Einnahme von 200 g Milch alle 20 Minuten etwa 1 Stunde 
lang ausgez&hlt. Bei der groBen Zahl von Blutuntersuchungen, die gemacht 
werden mtissen, w&re es angenehm, wenn man mit mehreren Pipetten und Z&hl- 
kammem arbeiten kOnnte. Unter Umst&nden wird aber dadurch infolge von 
Ungenauigkeiten der Pipetten die Gr&fie der Fehlerquelle bedeutend erhdht, so 
daB man auf diese Erleichterung verzichten muB. Bei vergleichenden Unter- 
such ungen desselben Bluttropfens fanden wir n&mlich 9 daB Pipette I konstant 
die hdchsten und Pipette III die niedrigsten Werte ergab: 

Zahl der weifien BltUkorperchen ; 

Versuch 1 2 3 4 5 6 

I I 10 000 9 200 10500 9 250 11700 13 100 

II 8 500 8 000 9 000 8000 11700 11600 

III 7 300 7 000 9 000 7 200 10 800 9 500 

Das abweichende Verhalten von Versuch 3 und 5 ist durch die GrdBe der 
konstanten Fehlerquelle erklart, die nach unseren Untersuchungen durch Doppel- 
zahlung in verschiedenen Zahlkammem auf 10—15% herabzudiiicken ist. Aus- 
z&hlung in den von uns benutzten Zahlkammem ergab keine Werte, die auf eine 
Verschiedenheit in ihrer Gr&fie schlieBen lieBen. Man muB also bei der Beurteilung 
unserer Ergebnisse Differenzen bis zu .15% mit Vorsioht verwerten. 

Die qualitative Ausz&hlung der Blutausstriche brachte recht gute tlber- 
einstimmung, so daB Veranderungen von mehr als 5% schon als beweisend an- 
gesehen werden kdnnen. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf verschiedcne Erkran- 
kungen, die sich in folgende Gruppen einteilen: 

I. Ffille von beginnender, progredienter Paralysis agitans . 

Erste Beschwerden vor hBchstens 2 Jahren. 
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Zahl der weifien BhUzellen: 


niichtern 

20' 

40' 

60' 

80' n. Milcheinnah. 

1. £ 50 Jahre. 

4 800 

0 200 

3 400 

3 300 

3900 

2. £ 49 Jahre. 

5 900 

5 400 

5 600 

5 600 


Neutrophile . . . 

68% 

67% 

66% 

65% 


Lymphocyten . . 

31% 

30% 

32% 

28% 


3. d 51 Jahre. 

8600 

9 500 

6 200 

7 800 


Neutrophile . . . 

65% 

74% 

75% 

70% 


Lymphocyten . . 

28% 

23% 

23% 

26% 


absolute Lympho- 






cytenzahl . . . 

2 408 

2 185 

1426 

2 028 


4. 3 55 Jahre. 

8400 

8 200 

8 400 

10 000 


Neutrophile . . . 

69% 

58% 

60% 

58% 


Lymphocyten . . 

26% 

33% 

30% 

34% 


II, Fall© mit fortgeschrittener 

Paralysis agitans (alter als 4 Jahre). 

5. £ 51 Jahre. 

4800 

5 400 

7900 

5 500 


Neutrophile . . . 

72% 

79% 

70% 

73% 


Lymphocyten . . 

23% 

17% 

21% 

20% 


absolute Lympho- 






cytenzahl . . . 

1 104 

918 

1 659 

1 100 


6. cf 70 Jahre. 

7 000 

6 300 

9 400 

8 100 


Neutrophile . . . 

61% 

66% 

71% 

65% 


Lymphocyten . . 

35% 

28% 

28% 

25% 


absolute Lympho- 






cytenzahl . . . 

2 450 

1764 

2 632 

2 025 


7. <$ 69 Jahre. 

7 600 

7500 

9000 

9 700 


Neutrophile . . . 

72% 

79% 

76% 

76% 


Lymphocyten . . 

25% 

19% 

23% 

23% 



Statt der normalerweise auftretenden Verdauungsleukocytose fand 
sich bei Fall 1 und 3 nach einem kurzen Anstieg ein deutlicher Abfall 
der Leukocytenmenge; bei dem qualitativ ausgezahlten Fall 3 fielen die 
Lymphocyten besonders stark und ohne einen vorhergehenden Anstieg. 
Hier war also die hamoklastische Reaktion deutlich positiv. In Fall 4 
ist eine leichte, verzogerte Verdauungsleukocytose vorhanden. Alle 
anderen Werte sind nicht mit Sicherheit zu verwenden. Die in Fall 2 
bestehende Tendenz der Leukocyten und besonders der Lymphocyten, 
abzusinken, liegtvollig innerhalb der Fehlergrenze, so dafl dieseZahlen 
praktisch als konstant angesehen werden mussen. In Fall 5 und 7 steigen 
die Leukocytenzahlen an und der einmalige Lymphocytenabfall ist so 
hart an der Fehlergrenze, daQ auch hier von einer Hamoklasie nicht ge- 
sprochen werden kann. Auch in Fall 6, in dem allerdings ein einwand- 
lreier und wohl auch auBerhalb der Fehlergrenze liegender relativer und 
absoluter Lymphocytensturz vorliegt, kann man schwanken, ob hier 
tin positiver Ausfall der hamoklastischen Krise vorhanden ist. Wir 
glauben es bejahen zu diirfen, da der Lymphocytenabfall konstant ist 
und der Anstieg liber den Anfangswert nach 40 Minuten innerhalb der 
Fehlergrenze liegt. 
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Vergleichen wir unsere Ergebnisse mit denen von Dread und Letoy, 
dann besteht ein gewisser Gegensatz zwischen ihnen. Bei den von dlesen 
Autoren untersuchten Fallen fand sich ausnahmslos ein deutlicher 
Leuko- bzw. Lymphocyte nfall (nur der Fall Wietz liegt unseres Erach- 
tens innerhalb der Fehlergrenze), wahrend dieser von uns nur 2mal 
beobachtet werden konnte. Beacbtenswert ist aber bei unseren Resul- 
taten das Ausbleiben einer regelrechten Verdauungsleukocytose in den 
meisten Fallen. Ob dieses diagnostisch verwertet werden kann, bleibt 
abzuwarten. Um aus Resultaten einer Leberfunktionspriifung bei Para¬ 
lysis agitans einen Schlufi auf den primkren Sitz der Erkrankung ziehen 
zu konnen, miiBte die Reaktion — bei einer primaren Leberkrankbeit — 
um die Zeit der starksten Progre die nz am deutlichsten sein. Umgekehrt 
lieBe eine primkre Erkrankung des hypothetischen nervosen Leber- 
zentrums den starksten Ausfall der Probe in den Endstadien erwarten. 
Dread und Lewy deuten ihre Befunde im Sinne der ersten Moglichkeit. 
Unsere Ergebnisse sprechen wenigstens nicht dagegen, wenn auch z. B. 
Fall 4 im anderen Sinne verwertet werden konnte. Bei ihm trat eine 
Verdauungsleukocytose auf, obwohl der Kranke erst seit einem halben 
Jahre Beschwerden hatte, die damals auch von fachSrztlicher Seite noch 
nicht erkannt werden konnten, und obgleich das Leiden zur Zeit der 
Krankenhausbehandlung ausgesprochen und progredient war. Eine 
Atherosklerose des Gehims, Encephalitis oder andere Erkrankungen, die 
das gleiche Symptomenbild hatte n hervorrufen konnen, waren nicht nach- 
weisbar. Andererseits war Fall 6, der eine leichte Hamoklasie aufwies, 
schon 6 Jahre lang krank und konnte durch suggestive MaOnahmen nicht 
unerheblich gebessert werden. Die beiden einzigen Falle mit deutlicher 
h&moklastiscker Krise standen allerdings im Beginn der Erkrankung. 

m. Postencephalitische Mvskdetarre. 

Zahl der toeifien Blutkorperchen: 



niichtem 

20' 

40' 

60 7 n. Milcheinnahme. 

8. 5 39 Jahre .... 

. 8 300 

7 700 

7600 

10 100 

Neutrophile . . 

■ 61% 

73% 

82% 

80% 

Lymphocyten 

■ 28% 

17% 

12% 

»% 


Hier fand sich der starkste Lymphocytensturz, den wir beobachten 
konnten. Dieser Befund stimmt ttberein mit den Ergebnissen von Stem 
und Meyer-Biaeh 11 ), die bei derartigen Kranken auch mit den alten 
bewahrten Methoden der Le berfunktionspriifung eine Leberinsuffizienz 
feststellten. Eine eindeutige Erklarung dieses Befundes steht noch aus. 

IV. Amyostotiacher Symptomenkomplex noch Salvarsan. (VerOffentlicht Klin. 
Wochenschr. 1922, Nr. 19.) 

9. 9 20 Jahre. 8400 7600 7200 6700 6000 

Die relativen Zahlen wurden leider nicht ausgezahlt, ein Leukocyten- 
sturz ist aber unverkennbar. 
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V. Rechtsseitiger Paralysis agitans-Tremor bei pseudospastischer Contractor 
von linker Hand und linkem Unterarm. Uraache wahrscheinlich: entspreohend 
lokalisierte Himgef&fttuee: 


10. (J SOJahre. 6700 5700 5200 7000 

Neutrophile.70% 66% 71% 57% 

Lymphocyten.20% 30% 22% 29% 


Die absolute!! Leukocytenzahlen zeigen einen deutlichen Riickgang, 
w&hrend ein Lymphocytensturz diesmal nicht vorliegt. Man wird wohl 
trotzdem in diesem Falle eine Hamoklasie annehmen diirfen, besonders 
da Widal im Gegensatz zu Lewy als charakteristisch fiir eine hamo- 
klastische Reaktion eine Umkehr der Leukocytenformel, also eine rela¬ 
tive Lymphocytoee, beschreibt. Fall 9 und 10 sind kompliziert durch 
Lues und Salvarsan. Fall 9 hatte zum letzten Male vor mehr als 2 Jahren 
Salvarsan bekommen und war im AnschluB daran akut mit strio-palli- 
daren Symptomen erkrankt. Aus den a. a. O. naher ausgefuhrten Griin- 
den hielt ich mich fur berechtigt, das Salvarsan direkt oder indirekt fur 
den Ausbruch der Erkrankung verantwortlich zu machen. 

Nun handelt es sich bei den durch das Salvarsan beobachteten Soh&digungen 
um Zust&nde einer mehr oder weniger Btara hervortretenden Leberinsuffizienz, 
die Folia, Hogler und Knoblauch*) w&hrend und n&ch jeder Salvarsankur iest- 
gestellt zu haben glauben, in Verbindung mit einer Erkrankung dee Gehiras im 
8rne einer Encephalitis haemorrhagica, die vorwiegend in den zentralen Him- 
teflen lokalisiert ist [ Henneberg 7 )]. Wenn es auch nicht ang&ngig ist, fUr jene 
Striatumaffektion eine Lebersch&digung verantwortlich zu machen, so ist doch 
die Mdglichkeit nicht ganz auszusohlieBen, daB die Salvarsanencephalitis einen 
ahnlichen Zusammenhang mit einer Lebererkrankung hat wie die epidemische 
Encephalitis. Eine Best&tigung der von Falla, Hogler und Knoblauch gefundenen 
Lebenchadigung bei Salvarsankuren w&re daher von Wert. Unsere Untersuchungen 
dariiber muBten aus &uBeren Griinden vorzeitig abgebrochen werden. Die Ergeb- 
nisse sind bisher nicht eindeutig. Von den drei untersuchten F&llen zeigten zwei 
eine normale Verdauungsleukocytose, einer eine leichte Leukocytenabnahme, 
ohne daB vorerst ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten der h&moklastischen 
Reaktion und der Zeit, in der das Salvarsan gegeben wurde, ersichtlich w&re. 
Da man aus verschiedenen Griinden die Salvarsanerkrankungen zu den von 
Pagnicz und Pasteur- VaUery-Radat 13 ) aufges tell ten Gruppen der „aliment&ren 
Anaphylaxien** rechnen kann und Wiesenack u ) fand, daB die Salvarsantoleranz 
durch Vorgabe einer kleinen Menge dieses Mittels erhdht wird, so miiBte man 
bei dieser Art der Salvarsaneinverleibung ein konstantes Ausbleiben der H&mo- 
klasie finden. Entsprechende Untersuchungen fiihrten bisher nicht zu verwert- 
baren Resultaten. Bei der Belastungsprobe mit Fel tauri depuratum siccum 
konnten wir keine Leberinsuffizienz feststellen. Nach unseren Untersuchungen 
mufi diese Frage bisher noch often gelassen werden. Die Versuche sollen gelegent- 
Kch fortgesetzt werden. 

Fall 10 war zur Zeit der Untersuchung in Salvarsanbehandlung. 

Es soli nicht unerwahnt bleiben, daB wir auch bei Neurotikem mit 
vorwiegendem Befallensein des vegetativen Nervensystems ab und zu 
keine Verdauungsleukocytose fanden. So erhielten wir unter anderem 
cinmal folgende absoluten Werte: 
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ntichtem 20' 40' 60' 80' nach Milchmahlzeit 

7000 6200 6500 6300 6400 Leukocyten. 

Angesichts der Befunde von Glaser*) und von Tine! und Santenoise 1 *) 
kann uns dieses Verhalten bei Kranken mit vegetativen Neurosen nicht 
wundem. Auffallig hingegen ist das Untersuchungsergebnis von einer 
neurotischen Patientin, die ohne Milchmahlzeit nuohtem alle 20 Minuten 
untersucht wurde: 

15700 12800 11000 11800 

Leukocyten, wohingegen andere gute tTbereinstimmung ergaben, z. B. 

4700 4500 4700 4500. 

Man mbchte fast annehmen, daB die erste Patientin trotz ihres Leug- 
nens und trotz vorhandener Aufsicht gegessen hatte und die Unter- 
suchung in die Zeit der abklingenden Verdauungsleukocytose fiel. 

AuBer funktionellen Erkrankungen Bind aus differentialdiagnostiflchen GrGn- 
den besonders wichtige Untereuchungen bei katatonen Zust&nden. Der etnzige 
geeperrte Schizophrene, den wir untersuchen konnten, ergab folgendee Reeultat: 

ntichtem 20' 40' 60' 80' nach Milchmahlzeit 

a 36 Jahre . . . 7600 8600 7200 7600 7400 

bei dauerad gleicher Zusammensetzung der Verh&ltniszahlen. Ein unch&rak- 
teristischer Befund. 

Zmsammenfassung . 

1. Unter 7 Fallen von Paralysis agitans war eine h&moklastische 
Krise 3 mal vorhanden. In den anderen Fallen war die Verdauungsleuko¬ 
cytose sehr mafiig oder fehlte ganz. 

2. Bei einer postencephalitischen Muskelstarre wurde eine ausge- 
sprochene Hamoklasie gefunden. 

3. 2 Falle von Striatumerkrankungen auf Grund von Lues oder von 
.Salvarsansch&digung zeigten einen leichten Leukocytenfall. 

4. Differentialdiagnostisch ist die hamoklastische Krise bei Bewe- 
gungsstorungen nur bei ausgesprochenen Besultaten und auch dann nur 
mit Vorsicht gegen eine funktionelle Erkrankung zu verwerten, da auch 
vegetative Neurosen einen leichten Leukocytensturz aufweisen konnen. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenkiinik der Universitat Freiburg i. B. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Hpche.) 

Zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. 

Von 

Dr. E. Ffiofgeld, 

Assistant der Kllnik. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. September 1922.) 

Trotzdem Jelgersma bereits 1908 bei Paralysis agitans Ver&nde- 
rungen in den Zentralganglien beschrieb, ist erst nach Wilsons Ent- 
deckung der „progressiven lentikulfiren Degeneration" diesen Kem- 
gebieten genauere Beachtung geschenkt worden. Noch in F. H. Lewys 
Zusammenstellung der pathologischen Anatomie der Paralysis agitans 
im Lewandowslcy schen Handbuch wird eingehend fiber Himrinde und 
Rfickenmark gesprochen, den Ver&nderungen der basalen grauen 
Massen aber noch nicht die heutige Beachtung geschenkt. 

Seither ist von verschiedenen Seiten an die Durchiorschung dieser 
Gegend herangegangen worden. Vor allem haben in neuerer Zeit 
C. und O. Vogt, F. H. Lewy und jfingst Bielschowsky auf Grand einer 
groBeren Anzahl von Fallen das typische pathologisch-anatomische 
Bild der Paralysis agitans beschrieben. Herr Dr. F. H. Lewy hat die groBe 
Liebenswurdigkeit gehabt, mir den speziellen pathologisch-anatomischen 
Teil seiner im Erscheinen begriffenen Monographic fiber diese Erkrankung 
zuganglich zu machen, woffir ich ihm auch an dieser Stelle meinen ver- 
bindlichsten Dank ausspreche. Die Besultate der Untersuchungen 
unterecheiden sich, entsprechend ihrem grundverschiedenen Aufbau, 
in wesentlichen Punkten. 

C. und O. Vogt, die ihre Befunde auf die Veranderungen der Myelo- 
architektonik grfinden, haben die pathologische Anatomie der Schfittel- 
lahmung mit dem Sammelnamen des ^Status desintegrationis" charak- 
terisiert. Sie verstehen daranter „den zu einer Volumverminderang 
ffihrenden Untergang von Ganglienzellen und Markfasem", femer, 
„durch Erweichung, Nekrobiose oder Hamorrhagie entstehende La- 
cunen im Gewebe", endlich „eine Barefizierang und daran eventl. 
sich anschlieBende, mehr oder weniger vollstandige Resorption des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



188 


E. Filnfgeld: 


Gewebes am die Blutgef&Be“, den ,.Status cribratus“. Die beiden 
Forecher weisen selbst auf den Nachteil hin, den eine Zusammenfassung 
solch heterogener Ver&nderungen unter einem pr&zisen Namen hat. 
Sie legen bei der Beschreibung ihrer F&Ile neben dem Abbau and den 
Ver&nderungen der Fasem groBten Wert auf die ..Cribluren" and 
,,Pr&cribluren“. 

Lewy dagegen beriicksichtigt neben dem Markscheidenbilde vor 
allem die speZiellen Veranderungen der nervosen Substanz and der 
Glia, als die fiir Sch&digungen aller Art empfindlichsten Gewebe. Er- 
weiterungen perivascul&rer R&ume m&Bigen Grades rechnet er unter 
die normalen Befunde bei senilen Leuten, eine Ansicht, der ich mich 
auf Grund normaler Vergleichserien nur anschlieBen kann. Bielschowsky, 
der iibrigens ausdriicklich betont, seine Fftlle mit alien in Betracht 
kommenden Methoden untersucht zu haben, wendet gegen die Be- 
vorzugung des Zellbildes ein, daB, wie ubrigens auch Lewy hervorhebt, 
nur mit groBer Vorsicht aus Zelldegenerationen Schliisse auf klinische 
Erscheinungen zu ziehen seien. Dagegen glaubt er bei groben Faser- 
ausf&llen im Markscheidenbilde viel eher Beziehungen zu Funktions- 
storungen gewinnen zu konnen. Nun sind bei groben Faserausf&Ilen 
wohl auch immer entsprechende Zelldegenerationen vorhanden. Wenn 
die Ver&nderungen im Markfaserbilde nur geringfugig sind, wie z. B. 
in meinem Falle, dann bleibt nur die Heranziehung anderer Methoden 
iibrig. So verschiedene Methoden, wie die Zell- und die Markfaser- 
methode, miissen sich erg&nzen, keine kann auch hinsichtlich von 
Schlussen auf klinische Ausf&lle als die absolut bessere bezeichnet 
werden. 

Durch die rein myeoloarchitektonische Betrachtungsweise C. und 
O. Vogts ist es auch wohl verursacht, daB die beiden Foracher den Nucl. 
subst. innom. in alien ihren Fallen als normal bezeichnen. Lewy , Hunt, 
auch Bielschowsky in einem seiner 6 F&lle, finden ihn ver&ndert. C. und 
O. Vogt lehnen die Zugehorigkeit dieses Kernes zum stri&ren System 
entschieden ab, wahrend ihn Lewy zum Palaeostriatum rechnet und 
somit als Bestandteil des striaren Systems ansieht. Bielschowsky anderer- 
seits h&lt diese Ansicht Lewya fiir durch nichts gestiitzt 1 ); er bezweifelt 
auch, daB der Nucleus basalis der niederen Tiere mit dem Nucl. subst. 
innom. zu identifizieren sei. Die Frage der Zugehorigkeit dieser Kem- 
gruppe bedarf iiberhaupt noch dringend der Klarung; ihre Zellen sind 
morphologisch so einheitlich gestaltet und so g&nzlich verschieden 
von den kleinen Pedamentumzellen, daB ein funktioneller Zusammen- 
hang beider Gebiete durchaus nicht sicher erscheint. 

Anmerk. bei der Korr.: Die Spalz sehen Befunde (Uber den Eisennach- 
weis in Gehim usw., diese Zeitschr. 77) sprechen gegen Lewys Annahme. 
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Einc Veranderung der Subst. nigra beschreiben C. und O. Vogt 
nur in ihrem 26. Falle, wAhrend Lewy und Bidschomky von Zell- 
abbau dieser Gegend sprechen, die mein Fall in ausgesprochenem 
Made zeigt. Interessant ist die jiingat erschienene Verdffentlichung 
von Goldstein iiber sehr schwere Zelldegenerationen hier bei relativ 
intaktem Palaeo- und Neostriatum in Fallen postencephalitischen 
Parkinsonismus; ahnliches beschrieben Tretiakoff und Foix bei reiner 
Paralysis agitans. 

Durch Hamorrhagien und Erweichung entstandene Lacunen hat 
Leicy bei seinem groBen Material kaum haufiger gesehen als an Ge- 
himen Sender iiberhaupt. 

So will es mir dann scheinen, als seien im Status desintegrationis, 
wenigstens wie ihn C. und O. Vogt fassen, die Abbauprozesse am ner- 
vosen Parenchym ein wenig zu kurz gekommen, zugunsten anderer, 
sehr interessanter VorgAnge, die wenigstens in ihren Anfangsstadien 
nicht mit Zelldegeneration einherzugehen brauchen. Am Schlusse der 
Arbeit wird diese Frage noch einmal zur Besprechung kommen. Der 
nachstehend geschilderte Fall kann vielleicht darum Interesse erwecken, 
weil er zu den relativ frischen, wenn auch nicht ganz unkomplizierten 
gehort, so dnB bei dem exquisit chronischen Verlauf des Abbaues die 
GanglienzellverAnderungen sich noch wenig durch Faserzerfall haben 
answirken konnen. Er bringt im wesentlichen Bestatigungen der von 
Lewy erhobenen Befunde, wenn auch nicht in alien Einzelheiten. Doch 
auch so ist vielleicht zur KlArung und Erweiterung von Fragestellungen 
beizutragen. 

Klinisch handelt es sich um einen 67jAhrigen Mann, der seit vielen 
Jahren allerlei neurasthenische Beschwerden hatte. Seit 1 Jahre zu- 
nehmende Steifheit der gesamten Korpermuskulatur, gebeugte Haltung, 
starre Mimik, trippelnder Gang. Gelegentlich „Pillendrehen“. Zu- 
gieich allerlei psychische Anomalien, Wahnideen, Konfabulationen, 
Ged&chtnisschwAche. Daher Aufnahme in die Klinik im August 1921. 

Hier : Typische Paralysis agitans-Haltung, ab und zu „Pillendrehen“ 
der Finger, Sprache monoton, leise, nicht bulbar. 

MABige Atrophie der Hand- und Unterarmmuskulatur. 

Reflexe sAmtlich in Ordnung, keine spastischen Reflexe, keine 
Sensibilitatsstorung, keine Ataxie; geringe RigiditAt fast der gesamten 
Muskulatur. Pseudoadiadochokinesis. 

Allgemeine Arteriosklerose. Im Urin nie EiweiB, aber stets Zucker. 

Keine vegetativen Storungen sonst. 

Psychisch Verfolgungsideen aller Art, Halluzinationen, starkc Merk- 
schwache. Ordentliches Altgedachtnis. 

Im Verlauf zunehmender Marasmus, Decubitus; Exitus an schlaffer 
Pneumonie nach 2 Monaten. 
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Himsektion 2 Stunden post mortem; die Herausnahme des Rucken- 
marks wurde leider vers&umt. 

Makroskopisch maBige Sklerose der BasalgefaBe, geringere der 
groBen HimgcfaBe. Keine Atrophie der Windungen. 

Die rechte Halfte des genau median geteilten Gehims wurde in 
Alkohol, die linke in Formol fixiert. 

Mikroskopisch untersucht wurden Stiicke der Frontal-, Zentral-, 
Temporal- und Occipitalwindungen; systematisch die basalen Himteile 
vom Caput nuclei caudati bis zur Medulla oblongata, endlich Klein- 
himrinde und Nucleus dentatus. 

An Untersuchungsmeihoden wurden die Nmfsche Zellfarbung, die 
Methylgriinpyroninfarbung nach Unna-Pappenheim, Markscheiden- 
farbung nach Spielmeyer, die Alzheimer schen Gliafarbungen mit Mallory- 
schem Hamatoxylin und mit Mann scher Losung, sowie die Fibrillen- 
farbung nach Bielschowsky und die Tanninsilbermethode nach Achu- 
carro angewandt. 

Es ergab sich folgendes: 

1. Grofihimrinde: Der Schichtenaufbau erweist sich nirgends ge- 
stort. Keine Fischer-Redlich schen Drusen. 

An den Rindengefafien keine wesentlichen Veranderungen, keine 
Wucherungen, keine Fibrose. 

Die beiden obersten RindenschicMen sind iiberall gut erhalten, maBige 
Ansammlungen von Lipoid in Gliazellen, adventitiellen Lymphraumen 
der GefaBe und in den basalen Partien der Ganglienzellen. 

Von der dritten Rindenschicht an neben einer grofien Anzahl gut 
erhaltener Ganglienzellen eine Reihe schwer veranderter. 

Einmal finden sich — am zahlreichsten und reinsten in der dritten 
Schicht — geschrumpfte Formen: Pyknotischer, vom Plasma schwer 
oder gar nicht abgrenzbarer Kern, verschmalerter eckiger Zelleib, bei 
Erhaltenbleiben einzelner ungefarbter Bahnen, verbackene Tigroid- 
schollen, Zwischensubstanz mehr oder weniger dunkel. Alle Stadien 
dieses Prozesses sind vorhanden, von geringer Schrumpfung und Dunkel- 
farbung bis zu excessivster Verkleinerung, so daB die Zelle dann als 
langliche oder rundliche, fast kompakte dunkle Masse imponiert. An 
der Peripherie haufig eine wabige Umwandlung des Plasmas, im Sudan- 
praparat hier feine Lipoidtropfchen. 

Auch ein Teil der Beetz schen Riesenzellen ist im Beginn der 
Schrumpfung. 

In der filnften und sechsten Schicht — die 4. ist ebenso wie die 2. re- 
lativ intakt — ist diese Zellerkrankung meist mit starker wabiger Um- 
wandlung des Protoplasmas kombiniert; viele Zellen haben Rand- 
inkrustationen. 
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Femer liegen hier einzelne auffallend blaBgefarbte Ganglienzellen 
mit gerade abgrenzbarem, blassem Kern und wenig sich abhebendem 
Kemkorperchen; der Plasmaleib ist meist granulftr, h&ufig Rand- 
inkrustate. Bei den fortgeschrittenen Formen dieses Prozesses liegt der 
Kem als blasse, eben noch siehtbare Scheibe, Kemkorperchen angedeutet 
im Gewebe; vom Protoplasma hochstens einige kriimelige Stippchen. 

Besonders deutlich im Sudanpraparat endlich sieht man pigment- 
atrophische Zellformen. tlberhaupt zeichnen sich die tieferen Zell- 
schichten (5 und 6) durch auBerordentlichen Lipoidreichtum aus. 
Die meisten Ganglienzellen sind erfullt von kleineren und groBeren 
Fetttropfchen, die sich teilweise bis in die Dendriten hinein erstrecken. 
Auch in den Gliazellen liegen sehr groBe Mengen, ebenso in den adventi- 
tiellen Lymphr&umen der Gef&Be; hier sind die kleinen Tropfen oft zu 
groBen konfluiert. 

In der Frontal- und Zentralwindung geringgradige Vermehrung der 
Gliakeme. In alien Rindengebieten viele aktivierte Formen, einzelne 
Mitosen. In geringer Anzahl auch regressiv verftnderte Kerne. Im 
Gliapr&parat sieht man h&ufig durch Lipoid aufgetriebene Zelleiber 
und plumpe, oft stummelfdrmige Forts&tze, so daB an der Grenze 
zwischen Rinde und Mark einzelne Zellen amoboidartigen Charakter 
angenommen haben. 

Zerfallserscheinungen akuterer Art sind im Markfaserbild nicht 
vorhanden; geringe Lichtung des radi&ren Flcchtwerks in der Frontal- 
und Zentralgegend. 

Die geschrumpften Zellen enthalten verbackene, stark tingierte, klum- 
pige Fibrillen, die zuletzt zu kompakten Massen werden. Die Fibrillen 
der hellen Zellen tingieren sich schlecht, sind aber nicht verbacken. 

Die bisher beschriebenen Ver&nderungen finden sich in der Zentral- 
und Frontalrinde etwa in gleicher Intensit&t. Die Temporalwindung 
zeigt keine Gliavermehrung, aber viele aktivierte und manche pyk- 
notischen Formen. Die geschmmpften Ganglienzellen sind fast alle stark 
verfettet; entsprechend im Nisslbild wabige Umwandlung ihres Proto- 
plasmas. Die Anzahl der geschrumpften Zellen ist viel kleiner; der 
Lipoidreichtum der tieferen Rindenschichten wesentlich geringer. 
Die sonstigen Befunde sind entsprechend. 

Am wenigsten ver&ndert ist die Occipitalrinde. Schrumpfungs- 
formen finden sich erheblich seltener und fast nur in den Anfangs- 
stadien. Die Lipoidmengen in Ganglien- und Gliazellen gehen kaum 
fiber das physiologische MaB hinaus. 

2. Zvnschenhim und nachfolgende Oebiete: 

Die GroBe des Caput nuclei caudati ist keinesfalls wesentlich ver- 
mindert. Seine Wolbung in den Ventrikel ist vielleicht etwas flacher 
als normal. Sein Aufbau ist nicht ver&ndert. 
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Die kleinen Zellen sind im ganzen atrophisch, schmaler, kleiner, 
rundlicher als normal. Daneben fallen Zellen auf, deren Farbbarkeit 
im aUgemeinen abgenommen hat. Der an Grofie kaum verminderte 
Kern ist blaB, chromatinarm, das Kemkorperchen wird vakuol&r und 
verschwindet, das Protoplasma ist unregelmaBig begrenzt mit ein- 
zelnen granularen Stippchen. Als Endstadium eine runde, blasse 
Kemscheibe, in der ein Kemkorperchen nicht mehr erkennbar ist : 
um den Kem blasse kriimelige Massen, die Reste des Plasmaleibes. 

Die Anzahl der so veranderten Zellen ist nicht groB, wenigstens 
was fortgeschrittene Stadien betrifft; Anfangsstadien sind haufiger. 

Die grofien Zellen sind an Zahl sehr stark vermindert. Selbst mit 
kleiner VergroBerung muB man formlich nach ihnen snchen. Die vor- 
handenen sind wesentlich verkleinert, rundlich, fortsatzarm, haben 
dunkelgefarbte Zwischensubstanz, unregelmaBig verteiltes, grobschol- 
liges Tigroid. Der Kem ist geblaht, blaB, chromatinarm, Kemkoiper- 
ohen eben noch sichtbar. 

Keine Vermehrang der Gliakeme, dagegen viel geblahte Formen, 
besonders in der Umgebung geschrumpfter Ganglienzellen. 

In fast samtlichen kleinen Ganglienzellen fein verteiltes Lipoid; 
reichliche Mengen liegen um die Gliakeme, besonders um die progressiv 
ver&nderten, und zwar auch in den Gliazellen der Radiarfaserungen. 
Kleine und groBere Tropfchen in den Lymphscheiden der Gef&Be. 

Der Faseraufbau ist normal; diffus verteilt liegen einzelne auf- 
getriebene Fasem, die oft die doppelte Dicke normaler erreicht haben, 
einige haben helle, blasige Auftreibungen an der Seite. Eine Reduktion 
der Faserzahl ist nicht zu bemerken. 

Es besteht keine Vermehrung der faserigen oder protoplasmatischen 
Glia; keine amoboiden Formen. Dagegen ist ein groBer Teil der Glia¬ 
zellen von Pigment vollgepfropft, das ihren Leib meist nur nach einer Seite 
hin vorbuchtet und die Forts&tze plump aufgetrieben hat. Die Zellen 
mit progressiv veranderten Kemen enthalten fast stets mehr Pigment. 

Das gliose Gmndgewebe ist im aUgemeinen gleichmaBig gef&rbt. 
Nur um die GefaBe liegen mehr oder weniger weite perivasculare Raume, 
in deren nachster Umgebung das Grundgewebe gegenliber anderen 
SteUen eine weniger intensive Tingierung zeigt. Wenn von nun an 
haufiger von „perivascularen Raumen“ gesprochen wird, so soU dieser 
Ausdmck keine Stellungnahme in der Streitfrage bedeuten, ob im 
Gehimgewebe, wie Obersteiner es annimmt, um die GefaBe praformierte 
Lymphbahnen hegen. Es soU nur die rein anatomische Tatsache aus- 
gedriickt werden, daB das glidse Symplasma nicht den GefaBen dicht 
anliegt, sondem ringshemm durch eine Liicke von ihnen getrennt 
ist. Zur Pathogenese dieser Erscheinung wird weiter unten einiges 
gesagt werden. 
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Das Pvtamen zeigt, soweit dies an Serienschnitten erkennbar ist, 
keine Reduktion seiner GroBe. 

Die Veranderungen sind denen des Caudatum ganz analog: Ge- 
ringe, allgemeine Atrophie der kleinen, starke Verminderung und hoch- 
gradige Schrumpfimg der groBen Ganglienzellen. Letztere sind rund- 
lich, verkleinert, starker gef&rbt mit geblahten, chromatinarmen 
Kemen, ahnlich wie im Caudatum (Abb. 1). Ein Unterschied zwischen 
beiden Kemgebieten bestebt darin, dafi did kleinen Zellen des Putamens 
nor im allgemeinen atrophisch sind, aber keine speziellen Abbauformen 
zeigen. Die Zahl der progressiv veranderten Gliakeme ist eher geringer 
als im Caudatum. 

Die Veranderungen der Cauda n. caudati ent- 
sprechen ungef&hr denen des Putamens. 

Der Markscheidenaufbau ist vollkommen nor¬ 
mal. Die Radi&rfaserung ist nicht vermindert, 
manchmal etwas blaB und verwaschen gefarbt. Im 
ganzen Kemgebiet verteilt finden sich einzelne auf- 
getriebene Fasem, vor allem in der Umgebung 
weiter perivascul&rer Raume. 

Die Erweiterung dieser Raume ist besonders 
an der Basis des Putamens sehr stark ausgebildet. 

Es scheint bier eine Pradilektionsstelle daftir zu 
sein, wie ein Vergleich mit normalen Praparaten 
zeigt. Abnlich wie im Caudatum ist die Auf- 
hellung des umgebenden Gewebes. 

Die GeiaBe des Caudatum sind im allgemeinen 
intakt. Dagegen zeigt die Media einiger groBerer 
Arterien des Putamens eine Hyalinisierung maBigen 
Grades. In vielen Gefafien, Arterien wie Venen, finden sicb in Media 
und Adventitia kleinere Mengen scbolbger, dunkel gefarbter Massen 
eingelagert. 

Der Globus pallidus ist von normaler GroBe; die fur ihn typischen, 
grofien Ganglienzellen scheinen bei scbwacber Vergrofierung an Zahl 
erheblich vermindert. Es stellt sich bei Besichtigung mit starkerer 
VergroBerung heraus, daB diese Verringerung nur scheinbar so stark 
ist, weil die schwer degenerierten Gangbenzellen oft nicht leicht von 
den aktivierten Gliakernen zu unterscheiden sind. Immerhin ist die 
Zellzahl geringer als die eines normalen Pallidums. 

Am ausgesprochensten sind die Degenerationen im Pallidum exter¬ 
num und zwar in dessen dorsaler Halfte. Besser erhalten ist die ventrale 
Hilfte, noch besser der auBere Abschnitt des Pallidum internum; fast 
intakt ist sein innerer Teil. Die meisten Zellen sind hier vollig normal, 
einige leichte Erkrankungsformen. 

Z. L d. g. Near. a. Psych. I-XXXI. 13 
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Abb. 1. Leitz, Immersion V 12f 
Ok. 8. Putamen. Schwer 
degenerlerte groGe Gan- 
glienzelle (d) (verkleinert, 
rundlich, einzelne Ntesl- 
schollen, Kemkbrperchen 
eben noch sichtbar). Da- 
neben aktlvierter Gliakem 
(p) mit Pigment g nor¬ 
mals Gliakeme. 
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Die morphologischen Eigenschaften der normalen Pallidumzellen 
sind in der Arbeit G. und O. Vogts genau beschrieben. Die Degenerations* 
formen tragen im wesentlichen einheitlichen Charakter, die verschie- 
densten Stadien sind zu sehen. 

Zunachst nimmt die Farbbarkeit der Zelle ab, besonders der Kem 
wird auffallend blab, das Kemkorperchen tritt nicht mehr deutlich 
hervor. Spater verkleinert sich das ganze Zellvolumen, die Zelle 
wird rundlich, das Tigroid verschwindet, kann sich aber in der 
Peripherie der Zelle noch lange erhalten, das Plasma wird schlieBlich 
k rihnelig und homogen. Scharf hebt sich das Lipofuscinhaufchen von 
der abgeblaBten Zelle ab. Die normalerweise weithin sichtbaren Den- 
driten sind unfarbbar geworden. Als Endstadien sieht man ,,Zell- 
schatten“, kleine, rundliche, homogen gefarbte Gebilde mit hellem, 

strukturlosem Kern. An einer 
Seite ist oft noch ein Pig- 
mentfleck zu sehen. 

Von anderen Zellen ist 
nur ein Pigmenthaufchen 
und ein blasser Kemrest 
erhalten, von anderen eine 
Kemscheibe mit Plasma- 
knimeln in der Umgebung 
(Abb. 2 u. 3 zeigen verschie- 

Abb. 2. Letts, Immersion V... Ok. 8. Pallidum. Schwer ^ ene Abbaustadien). 
degeneriert© Ganglienzelle (Kern ohne KemkOrperchen). 

Rechts und Jinks vom Kem ein Pigmentfleck. Normal© „ , i . , , . , 

(n) und aktivierte (o) Gllakeroe in der Umgebung mit niCilt vermeilTt, Viele 

viei Pigment. 8 i n( i progressiv verandert, 

hell, chromatinreich, vergroBert, wenn sie auch nicht die GroBe von 
Alzheimermhen Gliazellen erreichen. Schon normalerweise sind im Palli¬ 
dum groBe, unregelmaBig gestaltete Kemformen haufig; diese sind 
stark vermehrt und haben oft ganz abenteuerliche Gestalten — hantel- 
und biskuitahnlich, leukocytenformig —. Um die normalen, wie um 
die aktivierten Gliakeme ziemlich groBe Pigmentmassen. Keine 
Wucherung faseriger Glia. 

Die GefaBe, die Arterien starker als die Venen, zeigen in Media 
und Adventitia Einlagerung dunkler, scholliger Massen, die sich stark 
mit basischen Farbstoffen impragnieren, aber keine fiir Kalk typische 
Beaktion geben. Manchmal findet sich auch eine Hyalinisierung der 
Media. Die Endothelkeme einiger Pracapillaren sind geschwollen. 

Im Sudanbild treten die in den Gliazellen liegenden, groBen Lipoid- 
mengen deutlich hervor. Auch Ganglienzellen sind von Fettmassen 
vollig erfullt, so daB nur ein schmaler Protoplasmarandsaum sichtbar 
bleibt; andere degenerierte, wie gut erhaltene sind wie bestaubt von 
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feinen Lipoidtropfchen. Manche, darunter sehr schwer ver&nderte sind 
ganz lipoidfrei. In vielen adventitiellen Gef&Br&umen kleine Fetttropfen. 

Def Markfaseraufbau ist im allgemeinen intakt; in der caudalen 
und mittleren Partie des Pallidums helle, verwaschene Farbung. Im 
ganzen Pallidum einzelne aufgetriebene Fasem. Eine eigentliche 
Lichtung ist nicht zu bemerken; auffallend diinn sind nur die die ein- 
zelnen Pallidumpartien trennenden Faserlamellen. 

Erweiterungen perivascul&rer R&ume sind in m&Biger Anzahl diffus 
verteilt vorhanden; manchmal auch eine sehr geringe Aufhellung des 
umgebenden Grundgewebes. 

Keine amoboide Umwandlung der Glia; dagegen viele durch Pigment 
aufgetriebene, plumpe Zellen, besonders an den Stellen st&rkeren 
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Abb. & Lefts, Immersion Vu» Ok. 8. Pallidum. Zwei Endstadien der Ganglienxelldegeneratlon. 
Stark verkleinerte, schattenbaft gefftrbte Gebilde {Oaz), heller, chromatinarmer Kern ohne eine 
Spar von Kemkdrperchen; in beiden Lipofuacinhaufen. Viele aktivierte Gliakeme (a) mit Lipoid 
in der Umgebung. Bel b ist der Fortsatz einer Gliazelle mit Lipoid erillllt 

Ganglienzellenabbaus. Komchenzellen fehlen, ebenso jede Wucherung 
faseriger Glia. 

Im Pallidum internum ist der Lipoidreichtum nur wenig geringer 
als im aufieren Abschnitt, trotzdem die Ganglienzellveranderungen 
gering sind. 

Die LinsenkemscKlinge ist nicht sehr dicht, ohne daB man von einer 
pathologischen Reduktion sprechen konnte. Ein besonderer Mark- 
faserzerfall besteht jedenfalls nicht. Um Gliakeme und in adventi¬ 
tiellen Lymphrftumen liegen kleine Lipoidtropfen in ziemlicher Menge. 

Dagegen sind die groBen Zellen des Nucleus substantiae innominatae 
durchgehend aufs schwerste verftndert. Einmal ist ihre Zahl stark ver- 
ringert; nur hier und da liegen ordentlich erhaltene, groBere oder kleinere 
Komplexe dieser charakteristischen Zellelemente. 

13* 
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Das Sudanbild macht die starke Lipoidanhaufung in Ganglien- 
und Gliazellen gerade in der Gegend der Subst. innom. deutlich. Sonst 
gehen die Iipoidmengen im Pedamentum nicht fiber das physiologische 
MaB hinaus. 

Das TvJber cinereum ist vielleicht etwas zellarmer als normal, spezielle 
Degenerationsformen nervoser Elemente sind nicht zu sehen; einzelne 
Zellen sind lipoidreich. Um die durchweg normalen Gliakeme fehlt 
Lipoid vollig. 

Nur der Nucleus periventricvlaris ist schwer atrophisch; neben we- 
nigen normalen ZeUen sind Abbaustadien aller Art zn sehen. Die 
Xisslschollen verschwinden, das Plasma wird gleichmfiBig krfimelig, 
homogen, teilweise wabig. Der Kern wird abnorm hell, das Kem- 
korperchen blasig, vakuolar. Das Volumen der Zellen nimmt ab, ihre 
Form wird rundlich. SchlieBlich liegt eine blasse Kemscheibe, umgeben 
von Lipoidkfigelchen oder Plasmakrfimeln, im Gewebe. 

Bei anderen Zellen kombiniert sich diese Erkrankung mit einer 
Fettinfiltration, die manchmal starkste Grade erreicht. 

Gliawuchernngen finden sich nicht; dagegen ist eine Anzahl von 
Kemen geblaht. Ein Teil der Zellen ist durch Pigment stark verun- 
staltet und anfgetrieben. 

Die GefaBe ffihren viel Lipoid, sind aber sonst von st&rkeren Ver- 
anderungen frei. 

Vollig intakt ist das zentrale HoJdengrau. 

Auf die einzelnen Thalamuskerne soil nur insoweit eingegangen 
werden, als an ihnen pathologische Befunde zu erheben sind. 

Die Ganglienzellen der Zona reticulata sind teilweise analog denen 
de6 Pallidums und der Subst. innom. ver&ndert. Ein groBer Teil ist 
gut erhalten und weist nur eine mehr oder weniger starke Lipoid¬ 
anhaufung auf. In den Gliazellen wenig Pigment, keine Auftreibung, 
keine Aktivierung der Kerne. 

In den Thalmuskemen und im Pulvinar fehlen Abbauprozesse an 
Ganglienzellen durchweg. Dagegen findet sich in ihnen eine mehr oder 
weniger starke Anh&ufung von Lipofuscin. Diese Erscheinung ist be- 
sonders stark in den ventralen Kerngebieten. In den vorderen und hin- 
teren ventrolateralen Kemen (vtl, va x und va) liegen einzelne pigment- 
atrophische Zellen. Aus dem Studium von Vergleichserien, die von 
geiste8gesunden Senilen stammen, habe ich den Eindruck gewonnen, 
als ob die Zellen dieser Kerngebiete besondere Neigung zu Lipofuscin- 
anhaufung hatten. 

Die Glia zeigt in samtlichen Thalamuskernen keine progressiven 
Veranderungen, die Zellen ffihren zwar Pigment, aber bei weitem nicht 
so stark wie z. B. im Pallidum. Auftreibung von Zelleibern kommt 
kaum vor. 
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Der Markfaseraufbau ist ubera.ll normal. Hier und da geringe Er- 
weiterung perivascularer R&ume. Nur in der Gegend der Einstrahlung 
der lateralen Schleife in den Thalamus liegen diese zahlreicher, aber 
ohne Aufhellungen des umgebenden Gewebes; dieses Gebiet scheint 
dafiir eine besondere Disposition zu besitzen, da sich die Erseheinung 
auch an normalen Vergleichspraparaten findet. 

Hypothalamus : Die Ford schen Faserbiindel H 1 und H 2 sind nicht 
besonders dicht, zeigen aber keine speziellen Abbauerscheinungen der 
Markscheiden. Dagegen liegen um Gliakeme und in adventitiellen 
Lymphraumen recht erhebliche Mengen kleiner Lipoidtropfen, die an 
einzelnen Stellen zu groBeren konfluiert sind. Die Zona incerta ist intakt. 

Das Corpus Luysi ist, soweit dies an Frontalschnitten beurteilt 
werden kann, erheblich verkleinert. Seine Zellen sind stark lipofuscin- 
haltig, an Zahl nicht wesentlich vermindert und groBtenteils gut er- 
halten. Eine Anzahl zeigt ganz analoge Schrumpfungsprozesse wie die 
Pallidumzellen. Das Zellvolum ist verkleinert, der Kern hat an Fftrb- 
barkeit abgenommen, das Plasma ist homogen, knimelig, blasser oder 
farbt sich abnorm stark. SchlieBlich liegt ein blasser Kern, umgeben 
von Plasmakriimeln oder Pigmentmassen, im Gewebe. 

Aktivierte Gliakeme in maBiger Anzahl. In den Gliazellen und i 
adventitiellen Lymphraumen liegt bei weitem nicht so viel Lipoid als 
an den entsprechenden Stellen des Pallidums. Nur wenige Gliazellen 
sind durch Pigment aufgetrieben. 

Das Markfaserbild zeigt nur die allgemeine Volumreduktion; Auf- 
treibungen von Markfasem fehlen. 

Die Substantia nigra ist stark gesch&digt, ohne an Ausdehnung 
wesentlich vermindert zu sein. 

Da die Schwere der Ver&nderungen nicht iiberall gleich ist, teile 
ich die Gegend, um die Darstellung iibersichtlich zu gestalten, in 2 Ab- 
schnitte, die natiirlich mit den beiden Zonen, der kompakten und der 
retikul&ren, nichts zu tun haben. Den lateral und in gleicher hori- : 
zontaler Hohe mit dem Nucleus ruber gelegenen Abschnitt nenne ich I 
1, den ventral vom Nucleus ruber und mehr medial gelegenen 2. 

Der 1. Abschnitt zeigt in beiden Zonen eine auBerordentliche Ver- j 
mindcrung der Ganglienzellzahl. Neben wenigen, noch melaninhal- 
tigen, fortsatzarmen, dunkel gef&rbten, kriimeligen, oft von tief dunklen | 
Komchen iibersaten Zellen, die noch im medialsten Teil der kompakten j 
Zone liegen, befinden sich in groBer Zahl Zcllschatten, kleine und kleinste, | 
vollig homogene, blasse Gebilde mit eben noch sichtbarem Kem (Abb. 5). 

Im ganzen Abschnitt fast nur Endstadien, neben den oben charakte- 
risierten melaninhaltigen Zellen. 

Die Zellen der retikul&ren Zone sind beinahe ebenso ver&ndert. 

Sie stellen sich als rundliche, fortsatzlose, homogene Gebilde dar, in 
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deren Plasma o£t einige tief dunkle Schollen oder fein verteOte Komchen 
and blasse chromatinarme Kerne liegen. 

Ziemlich starke Vermehrung der faserigen und protoplasmatischen 
Glia; ein dichtes, filziges Geflecht von GUafasem erfullt den ganzen 
Abschnitt, am dichtesten in der mittleren Partie an den Stellen des 
st&rksten Ganglienzellabbaus. Nebeneinander liegen aktivierte, nor* 
male, regressive Kerne, besonders an der Grenze zwischen kompakter 
und retikularer Zone ganze Neater von Gliakemen jeglichen Stadiums 
offenbar an Stelle untergegangener Ganglienzellen, mit extra* und 
intracellular gelegenem Melanin (Abb. 5). 




t 


Abb. 5. Leitx, Obj. 7, Ok. 8. Subst. nigra. Stelle ans der kompakten Zone des 1. Abschnitte. 
Reehte unten degenerierte Melaninzelle, homogenes Plasma angedeutet. Kern ganz verschwun- 
den, Melanin locker. Links melaninbeladene Gliazellen mit regresslven Keroen, oben Melanin- 

hftufung um eine Capillare. 



Im 2. Abschnitt ist der Zellabbau noch in vollem Gang. Alle Ab- 
baustadien sind zu beobachten. Zunachst wird das Protoplasma un- 
f&rbbar, die Forte&tze verschwinden, der Kern wird pyknotisch, das 
Melanin nimmt ein krumeliges Aussehen an. Die Gliazellen der Um* 
gebung beladen sich mit Melanin; an einzelnen Stellen ist der Transport 
des Pigments in die adventitiellen Gef&Br&ume wunderschon zu sehen 
(Abb. 6). Zuletzt bleiben amorphe Melaninmassen im Gewebe liegen, 
in ihrer Mitte manchmal ein dunkles pyknotisches Gebilde. Es ist oft 
nicht mehr mit Sicherheit zu entscheiden, ob eine pigmentbeladene 
Gliazelle zugrunde gegangen ist, oder ob das Melanin den Uberrest einer 
Ganglienzelle bildet. 

Auch hier m&Bige Gliavermehrung, Ahnlich wie im 1. Abschnitt; 
nur sind viele Glialeiber durch Pigment aufgetrieben. Der Gliafilz ist 
nicht so dicht wie im 1. Abschnitt. 
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Die Brilcke ist intakt. 

In der Medulla oblongata, deren Zellen m&Big lipoidhaltig sind, ist 
nnr der „dorsale Vaguskem“ ver&ndert. Er enth&lt ziemlich gleich- 
mafiig, auf alien Schnitten neben gut erhaltenen, eine Anzahl degene- 
rierter nervoser Elemente, Zellschatten, pigmentatrophische Zellen, 
rundliche Zellreste mit pyknotischen Kemen und kaum f&rbbarem, 
kriimeligem Plasma, hier und da auch glasige Einlagerungen. Die 
Glia zeigt die bekannten Bilder. Ahnliche Veranderungen bestehen im 
Nucl. intercalatus; die beiden Kemgruppen sind im Nisslbild nicht 
sic her zu trennen. 

Die Gef&Be der Medulla sind leicht fibrotisch, in den adventitiellen 
Lymphraumen ziemlich Lipoid. 

3. Die Kleinhimrinde ist ohne jeden pathologischen Befund; nur 
ganz geringe Mengen Lipoid in Gliazellen und adventitiellen Gef&B- 
rftumen. Die Purkinjezellen sind vollig frei davon. 

Dagegen herrseht im Nucl. dentatus ein auBerordentlicher Lipoid- 
reichtum. Die Zahl der nervosen Elemente ist nicht vermindert, sie 
sind groBtenteils gut erbalten. Eine kleine Anzahl zeigt verschiedene 
Stadien der an anderen Stellen beschriebenen Ver&nderungen. Als 
Unterschied ist hervorzuheben, daB die Kerne meist pyknotisch sind 
und sich gegen das blasse Protoplasma gut abheben. Sie Ibsen sich im 
weiteren Verlauf des Abbaus offenbar rasch auf; denn als Endstadien 
sind nur blasse, kriimelige Plasmamassen, h&ufig mit Pigment, aber 
ohne die geringste Andeutung eines Kerns vorhanden. 

Von den Gliakemen sind viele aktiviert, eine Anzahl durch Pigment 
stark aufgetrieben. 

An den Gef&Ben keine Ver&nderungen; m&Bige Ldpofuscinmengen 
in den adventitiellen R&umen. 

Klinisch ist der Fall also kurz dahin zusammenzufassen, daB zu- 
gleich mit den erst relativ kurze Zeit bestehenden Parkinsonsymptomen 
psychische Storungen im Vordergrund stehen, die als Anzeichen einer 
senilen Demenz aufzufassen sind. Daneben besteht eine Glykosurie 
und eine Atrophie der Unterarm- und Handmuskulatur. 

Wie nach dem klinischen Bilde zu erwarten war, finden sich in einer 
groBen Anzahl von Ganglienzellen der Himrinde, aber nur in der 3., 5. 
und 6. Schicht, schwerste Ver&nderungen, Schrumpfungen, Verfettungen, 
Pigmentatrophien, in reinen Formen und untereinander kombiniert, 
mit und ohne Inkrustationen. Daneben besteht ein eigenartiger, morpho- 
logisch von den genannten Typen scharf zu trennender Degenerations- 
prozeB, den ich als „chronische Verflussigung“ auffassen mochte. Er 
kombiniert sich selten mit den anderen. 

Der Intensit&t nach sind die Ver&nderungen am st&rksten in den 
frontalen Hirngebieten, gering in der Occipitalgegend. Dem entspricht 
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im Markfaserbild eine geringe Lichtung der Radiarfasem nur in den 
Frontalwindungen. Die RindengefaBe sind durchaus intakt. 

In den basalen Himgebieten ist das nervose Parenchym groBtenteUs 
nach Art der „chronischen Verfliissigung 4 * ver&ndert, am reinsten im 
Pallidum, hier hochstens mit Pigmentatrophie kombiniert. Die dorsale 
Halfte des Pallidum externum ist am schwersten gesch&digt. Auch 
Lewy betont die besonders starke Beteiligung dieser Pallidumpartie. 

Merkwurdigerweise zeigen auch einzelne kleine Zellen des Caudatum 
die „chronische Verfliissigung" in reinster Form, wkhrend ihre Mehr- 
zahl, wie die kleinen Putamenzellen insgesamt, nur einfach atrophisch 
ist. Die grofien Zellen des ganzen Neostriatums sind an Zahl stark ver- 
mindert und einfach geschrumpft. 

Einige hiibsche Formen Letvys „glasiger Zellveranderung" weist der 
auch sonst recht schwer degenerierte Nucl. subst. innom. auf, neben an- 
deren Abbauf ormen und einer auBerordentlich starken Lipoideinlagerung. 

Der Nucleus periventricularis ist im Gegensatz zu den Angaben 
Letvys eher starker geschadigt als der Nucl. subst. innom.; nur wenige 
seiner Zellen besitzen noch eine ann&hemd normale Struktur. Wieder 
tragen die Ver&nderungen den Typ der chronischen Verfliissigung, 
hier oft kombinieft mit starker Fettinfiltration. 

Vor kurzem haben Dread und Lewy bei einer Anzahl von Diabetes 
mellitus-Fallen konstante Zelldegenerationen im Dorsalteil des Pallidum 
externum, im Nucl. periventricularis, sowie im hinteren Teil des dorsalen 
Vaguskems beschrieben. Bielschotvsky hat in einem Paralysis agitans- 
Fall mit erheblicher Glykosurie in den genannten Gebieten keine 
Veranderungen gefunden, als in ihrer Nachbarschaft, in anderen Fallen 
ohne Stoffwechselstorung dagegen recht erhebliche. Er halt in einer 
kritischen Besprechung die Hypothese einer palaostriaren Genese des 
Diabetes durch die Befunde Dresels und Letvys nicht fur ausreichend 
gestiitzt. So verlockend es an sich erschiene, die Glykosurie meines 
Falles mit den auffallig schweren Veranderungen der genannten Gebiete 
in Zusammenhang zu bringen, so mahnen doch die Befunde Bielschotoskys 
zu groBer Vorsicht, solange die Degenerationen in Fallen reinen Dia¬ 
betes noch nicht sicher fundiert sind. Es ware immerhin moglich, 
daB in den genannten Zellgruppen nur einzelne, noch nicht genau 
abgrenzbare Gebiete mit dem Zuckerstoffwechsel in Beziehung standem 

Mit die fortgeschrittensten Degenerationen meines Falles liegen 
in der Subst. nigra 1 ). Es ist nicht leicht, die morphologischen Merk- 
male des Abbaues # der mit Melaninpigment beladenen Zellen kurz 
zu schildem. Die Endstadien ahneln mehr den Zellschatten der chro¬ 
nischen Verfliissigung, die im Abbau begriffenen sichtbaren Teile von 

x ) Auf einen innigen Zusammenhang zwischen Pallidum und Subst. nigra 
weisen die neuesten Arbeiten von Spatz nachdriicklich hin (d. Zeitschr. 18 u. If) 
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Plasma und Kernen mebr der Schrumpfung und Impragnierung. Die 
Befunde Tritiakoffs, Foixs und Goldsteins diirften fiir die Pathophysio- 
logie der Subst. nigra von bis jetzt noch nicht recht fafibarer Wich- 
tigkeit sein; letztere sind freilich schon deshalb nicht mit denen bei 
Paralysis agitans zu vergleichen, weil ganz abgesehen von der Atio- 
logie die klinischen Bilder durchaus nicht identisch sind. 

Mit den Untersuchungsergebnissen Lewys stimmt schlieBlich ii herein, 
daB an den Degenerationsprozessen Ganglienzellen des Corpus Luysi, 
der vegetativen Trigeminus- und Vaguskerne, des Nucl. dentatus und 
Nucl. ruber — dieser wenigstens im caudalen Drittel —, sowie die 
Thalamuskeme va und va x teilnehmen; im Thalamus liegen freilich nur 
pigmentatrophische Zellformen. 

Die Beteiligung der Glia ist in s&mtlichen Himgebieten prinzipiell 
diesel be. Sie wechselt an Intensity, je nach dem Stadium und der 
Lebhaftigkeit des Prozesses. Entsprechend dessen chronischem Verlauf 
vollzieht sich die gesamte Umwandlung der Protoplasmasubstanz 
innerhalb des gliosen Verbandes nach dem Typus des „fixen Abbaus". 

Die Gliazellen sind mehr oder weniger mit lipoiden Stoffen voll- 
gepfropft, hier und da enthalten sie auch griinliches Pigment. Die Kerne 
sind teilweise aktiviert, nur an wenigen Stellen vermehrt. Durch die 
Fettstoffe erscheinen die Zellen aufgetrieben, die Fortsatze oft aben- 
teuerlich verunstaltet. Eine Wucherung faseriger Glia ist nur in der 
Subst. nigra zu beobachten; hier liegen auch regressiv gewordene Glia- 
keme in groBerer Anzahl. 

DaB die Ver&nderungen an den Markfasem verhaltnism&Big gering 
sind, wurde schon hervorgehoben. Es finden sich natiirlich Abbau- 
erscheinungen, besonders im Neo- und Palaeostriatum, fur deren Ge- 
ringfugigkeit wohl das relativ kurze Bestehen des Prozesses verant- 
wortlich ist. Auch Lewy hat unter seinem Material offenbar solche 
F&lle gesehen; ich kann leider nicht angeben, ob sie auch klinis ch 
erst kurze Zeit bestanden. Es bleibe dahingestellt, ob die relativ 
groBeren Lipoidmengen in H x und H t , sowie in der Ansa lenticularis 
schon als Anzeichen beginnenden Abbaues aufzufassen sind, wie dies 
Bielschowsky aus perlschnurartig angeordneten Fetttropfchen in den 
Radiarstrahlen des Striatums schlieBt. 

Im Gegensatz zur Sklerose der groBen HirngefaBe zeigen die kleinen 
nur eine geringgradige Hyalinisierung und Fibrose. Dagegen sind sie 
im Palaeo- und Neostriatum mit scholligen, dunkel gefarbten, nach 
Lewy siderophilen Massen imprftgniert. Besonders in Gegenden starken 
Zellabbaues liegen in ihren adventitiellen Lymphr&umen oft erhebliche 
Mengen Lipoid. 

Lewy hebt hervor, daB die GefaBschadigungen mit den Abbau- 
prozessen am ektodermalen Himgewebe durchaus nicht parallel zu gehen 
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brauchen; er weist in reinen Fallen eine vasogene Entstehung der De- 
generationsprozesse zuriick. 

Bielschowsky dagegen sieht gerade in den GrefaBprozessen die wesent- 
liche Ursache fur das Zustandekommen der ,,Cribliiren“ und fiir die 
Pathogenese der Erkrankung iiberhaupt. Er nimmt an, daB durch die 
Gef&Bfibrose- eine Sperrung der adventitiellen Lymphraume zustande 
komme, wodurch der AbfluB der sich durch das Syncytium bewegenden 
Lymphe erschwert sei. So soil es zur abnormen Durchfeuchtung und 
langsamen Einschmelzung des glidsen Symplasmas kommen. 

Fiir die Ganglienzellschadigungen kommt man aber ohne Annahme 
eines primaren Prozesses nicht aus. Die GefaBveranderungen meines 
Falles z. B. sind in samtlichen Pallidumabschnitten gleich stark; es ist 
nicht einzusehen, weshalb gerade die Ganglienzellen des Pallidum ex¬ 
ternum am meisten geschadigt sein sollten. Femer hat die Schrumpfung 
der groBen Ganglienzellen des Neostriatums wohl kaum etwas mit 
GefaBdegenerationen zu tun. 

Die Degeneration der Grundsubstanz hat Lewy in den fortge- 
schrittenen Fallen seines Materials beschrieben. Er findet zunachst eine 
Quellung und Auflockerung des glidsen Reticulum, sp&ter eine Aus- 
streuung fuchsinophiler Granula tiber das Gewebe, dann entstehen 
kleine Liicken und Cysten, oft im Zusammenhang mit den GefaBen, 
schlieBlich bilden sich spongiose Herde. Die fuchsinophilen Granula 
halten sich meist an die vorgebildeten glidsen AbbaustraBen. Lewys 
Darstellung der spongiosen Herde stimmt mit der Bielschowskys uberein. 

Das Auftreten fuchsinophiler Granula beweist aber mit Sicherheit, 
daB die zur Bildung solcher Herde fiihrende Zerstorung des Grund- 
gewebes durch einen exquisit degenerativen ProzeB verursacht sein mufi, 
wobei natiirlich das Bestehen einer intracerebralen Lymphstauung mit 
eine Rolle spielen mag. Die Pathogenese dieses Vorganges ist also wohl 
so zu denken, daB zun&chst in n&chster N&he der GefaBe eine Resorp¬ 
tion des Grundgewebes stattfindet, die dann im Weiterschreiten allmah- 
lich zur Bildung spongioser Herde fiihrt. Sekund&r wird durch die Gef&B- 
schadigung das Gewebe wieder affiziert, so daB im pathologisch-anato- 
mischen Bilde fortgeschrittener Falle beide Komponenten sich vereinen. 

Derselbe ProzeB also, der zur Degeneration des nervosen Parenchyms 
fiihrt, kann auch das Grundgewebe angreifen und einschmelzen; scha- 
digt er die GefaBe — arteriosklerotische Prozesse natiirlich hier aus- 
genommen —, so resultieren degenerative Grewebsschadigungen, ischa- 
mische Herde, oder Blutungen und Erweichungen mit den bekannten 
klinischen und pathologisch-anatomischen Folgen. 

Zeichen beginnenden Abbaues am Grundgewebe weist auch mein 
Fall auf; das Grundgewebe um die Erweiterungen mancher perivas- 
cularer Raume erscheint aufgehellt, gelockert, gequollen. 
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Das alleinige Bestehen solcher Rftume, fiir deren Genese die Er- 
klarung Bielschowskys recht plausibel klingt, ist lediglich als Symptom 
dafur anzusehen, daB an dem Gehim senile Involutionsvorg&nge sich 
abgespielt haben; sie sind als Vorstadien des Einschmelzungsprozesses 
am Grundgewebe aufzufassen und brauchen damit nicht verbunden zu 
sein. Im Einzelfall ware dann zu priifen, inwieweit die nervose Sub- 
stanz mitgelitten hat. Nach Levrys Darstellung und meinem Befunde 
konnen die nervosen Elemente bereits weitgehend geschadigt sein, 
wahrend das Grundgewebe kaum mehr als die bei gewohnlicher 
seniler Involution iiblichen Veranderungen aufweist. 

Die Atiologie des Prozesses gehort zum Problemkreis der Ent- 
stehung der senilen Demenz iiberhaupt, mit welcher sich mein Fall 
klinisch kombiniert. Vielieicht hat sich bei der Paralysis agitans, &hn- 
lich wie bei der Lissav&r schen Paralyse (Lewy), in den Stammganglien der- 
selbe ProzeB lokalisiert, der in der Himrinde zur senilen Demenz fuhrt. 

So haben C. und O. Vogt zweifellos recht, daB Cribluren mit zu dem 
pathologisch-anatomischen Bilde des klinisch als Senilit&t zusammen- 
gefaBten Symptonlenkomplexes gehoren. Andererseits ist zu betonen, 
daB alle die beschriebenen Degenerationserscheinungen gleichwertig 
als Ausdruck desselben senilen Prozesses anzusehen sind, der zum kli- 
nischen Bilde der Paralysis agitans fuhrt, wenn er die nervose Substanz 
des Neo- und Palaeostriatum und der ihnen nachgeordneten Zentren 
gesch&digt hat. Der Abbau der Grundsubstanz wird erst im spateren 
Verlauf deutlich. Ob man diesen ProzeB als „Status desintegrationis“ 
oder mit sonst einem Namen bezeichnen will, ist schlieBlich eine Frage 
der Nomenklatur und der praktischen Verwendbarkeit. 
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Untersuchungen fiber die Neurologic der Bauchwand. 

Vortrag, gehalten am skandinavischen NeurologenkongreB in Kopen- 

hagen, August 1922. 

Yon 

Gotthard Soderbergh (Karlstad, Schweden). 

Mit 14 Textabbildongen. 

(Eingegangen am 25. September 1922.) 

Der Vortrag soli eine moglichst kurzgefaBte Darstellung meiner 
Arbeiten liber die Motilitat und die Reflexe der Bauchwand geben. Diese 
Studien, die sich tiber eine Zeit von mehr als 10’Jahren erstrecken, 
haben als Resultat u. a. ergeben: 1. Einen bindenden Beweis fur die 
segmentale Innervation der Bauchmuskeln; 2. ein detailliertes Schema 
fiber die radikulare Innervierung der verschiedenen Muskeln, ein Schema, 
das jedoch in einer oder der anderen Hinsicht einen gewissen provi- 
sorischen Charakter tragen muB; 3. eine darauf gegrfindete Hypothese 
betreffs der medullaren Lokalisation der Bauchreflexe. Die Unter- 
suchungsmethode war teils experimentell, teils klinisch-anatomisch. 
Die Beweisffihrung stfitzt sich in der Hauptsache auf einen Vergleicli 
zwischen zwei Serien von Tatsachen, die durch diese beiden verschie¬ 
denen Methoden erhalten worden sind. Da jede Serie eine augenfallige 
Folgerichtigkeit der beobachteten Tatsachen aufwies, obzwar das 
Material von verschiedenen Patienten stammte, gewahrt sie einen unge- 
wohnlichen Grad innerer Wahrscheinlichkeit, ja in der experimentellen 
Serie konnte man in einem Falle interpolieren imd vier Jahre spater 
die Richtigkeit der gemachten Annahme strikt nachweisen. Der Schwer- 
punkt der Beweisffihrung liegt also nicht in der Menge der Fakta, son- 
dem in der inneren Wahrscheinlichkeit der beiden Serien und in ihrer 
Dbereinstimmung. Es braucht nicht besonders betont zu werden, 
daB stets mit groBeren oder geringeren Graden von Wahrscheinlichkeit 
gerechnet werden muBte. Die Arbeit ist ein erster Versuch, ein Gebiet 
der Neurologie systematisch zu studieren, das in hohem Grade ver- 
nachlassigt war. 

Von den beiden Serien moge zuerst die experimenteUe besprochen 
werden. Ein Blick auf Abb. 1 und 2 fiber die wohlbekannte Anatomic 
der Bauchmuskeln laBt uns mancherlei Schwierigkeiten ffir die Losung 
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aber die 'KcurokMfte dt/r Batu-iiwaijd. 20?* 

2. H'm/.u-mi: v».m D a : Nur das J. uiid 'll'. lfcctu*f*»gmeot icowtmltieru* 
-»(h homnlateral. la.tr Jfa.be! vv.rschdl* «ich jjerade. iriifwjirt.' (Abb, 4), 
3v Rei/.ung vrm IK vmxhob den Nahtd b*afe' ntr-n nm! ehvu*'.Homo* 
Utcral; Kt>0tfahibi ; i wafen : dor Reptu&iri igdnu'Ri nbeftVh. 'J’bil U>* ssur 
Kabeihdlie IV IF lihd III), unci atiBetdem eirc fcleihcr Teil jfer 

Seitenrnuskulatur im Winkel zM'iHehon Rectus and unternn Thura-x- 


Abb. 4. 

v* '■ • j’ji*'' V, y. . ]! / • >’> V • Avy/t " t *' * ~u\ 

rand mit finer untereu Givnze von olvn lateral nach unton medial, 
Der Bauch in Na*« !boh>- weieh (Abb. 5). 

4. Reizung yon D a : Bei den jcoh vVacIwtcn Stbdtftfejt 
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in scincii 3 obereu Scgfncnicn 
ionlr&hiort, die Seitcnmuskulatar in ihtem obefcrt and miUjerert Toil 

X. f. <i. «. S-q t. u. IVreb. LXXS!. 14 
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Ted mm £>-. innorviiTt: vletai ;lie hntvxc Givnze fin die Kordmktinn 
>ler lutet-aleo entopTiebt in dent WtokeV: Rectus — untvrer 

Tbnt'axmnd uur del* Fn^njiiPli.ttwig dieses Musket* and keinefl andeirn 
J\ tvs v* t» kt anker der Zuf.««Mnenzjebnng (lir-sen Partie aueh die erne* 

vfto l\$ man die Apnmumv*- 

<!e* OMiijuus extern ns oberhaH* des LigRoup i. i ftnd.f<>mi<r ges-juvunt 


•Abl'.. 7 . 

zu fiilileo;. b. <JbIi<juu>: int. gibt foiuen js|»zif|er.b 0 'n Auef><«bteg bei Keizung 
von A 0 . ratfecfi der 'K&bel «&fa da Uouiolateral nack uuten verzieht. 
l>i V s i. ii».- jir.it,'lti aln r rihr.der miUietvn Portion “*•- Munkei*. da die andern 
. 8 n?li" «$»<*••. 8 * .• ndml i g unwe • Mit ilem Tnuwverjsns ist es in 

(ler.s>:'ix>n Bezivhimg ^vMi’AT lx*!eHluif<>lge (iesglfii‘iiz*-itigonIn-Akt-ion- 
Treteni* tier andereu Mn-(rciit, wulfe-r in .-etncin mittlm-u Ti*il,. in Nabek 
hohp. wiwl. Ini aUgejneOira hat 

iBsiuion jEjndruefe, der Mdskeln von rgebhf-reij Wur- 

zfeln inuorvje.ri wivJL difJ es liber cine odor »wei von ilmen ala Haupt- 
inutirvahvivn hat 


Digitized by (^Q 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Putmudi.tto^f'ii tlhcf die Neurologie dec Itauelnv.-uni 213 

riuroli dk'ae ^rletnmteraMehung karin ala knnatatiert wngeg^h'eri 
vn-rdi-n. dt»ii rf«> JiavcbtnK&kiiu- fttim M ?««•/>«« »trtng pe#mailoi imirmcri 
"ckn nos! iiii-ht »«f diffoae Art. Wenn uiaiv ilk- Rmuos dri vnrdeivu 
VVurzeln in eepUalieeaudalftr RoihenMgc votunlim, ku zc.ivtou .li.- 
Mt&lceikontraktiunen die gLeiehe Yw^chtobinig uud ixdiioiU'U. die- gauze 
Zed eitio segrnentale Anordimug bei. Die Wal»'« 'heinlieMe' jv. del' 


abenbeschrie beiie ftesultate in der Kauptaacbe. richtig aind, «ird da- 
durch erhaht, daB die etztis&iieK Untereucluuigen an Y^rsejiiedtrnbn 
Potienten rwgenonnnen airttiy daS jailer einzelbe Befimd itueh van 
awtem Arzten kodtroUierft ist and dad die Scjie lmtzdi>ni cine augeo' 
ialKge Krmaequhnz nbne LSeken aulweiet. 


►•ieidieh votn Geai':htsj)m»kt der iiewei-diHining int(-re,K*arit i*t, mogru 
f’ifuge rl ,j 0 Nebenbemerkungen erlaubt aein 
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(t. Stfderbergh: 
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Die Untersuchungstechnik der Bauchmuskeln wird als bekannt 
vorausgesetzt. Hier nur einige Einzelheiten. Man muB dieselbe Sache 
mehrmals untersuchen und alles, was nicht sicher ist, ausschlieBen. 
Man darf sich nicht mit einem Versuch fiber eine Muskelfunktion be- 
gntigen, sondern muB so viele als moglich machen. GleichmaBige gute 
Beleuchtung ist von besonders groBer Bedeutung. Bei der Inspektion 
haben wir zwei sehr wertvolle Indicatoren, an die wir uns halten konnen: 
die Mittellinie und den Nabel. Eine praktische MaBnahme ist es, das 
Nabelzentrum durch ein Kreuz von zwei schmalen Heftpflasterstreifen 
zu markieren und wahrend der Anstellung der verschiedenen Motili- 
tatsproben eine Schnur zwischen dem Proc. ensiform. und der Symphys. 
pubis gespannt zu halten. Palpation darf nie unterlassen werden. 

Bei Analyse eines motorischen Bauchbefundes muB man sich gegen- 
wartig halten, daB die Bauchmuskeln vom funktionellen Gesichtspunkt 
in der Hauptsache in Form von zwei Kreuzen angeordnet sind, einem 
stehenden, mit den Recti als vertikalen und den Transversi als hoii- 
zontalen Teilen, sowie einem schraggestellten, bei welchem Obliq. ext. 
der einen Seite und Obliq. int. der anderen Seite die Hauptlinien des 
Kreuzes bilden. Beide Kreuze haben ihr Zentrum im Nabel. Mit 
anderen Worten, der Nabel ist der Angriffspunkt von Kraften, die nach 
so gut wie alien KompaBgegenden gerichtet, ihn zu verschieben suchen, 
die aber unter normalen Verhaltnissen in der Ruhe gegenseitig ihre 
Wirkungen aufheben. Bei Bewegungen des Bauches treten mitunter 
norinalerweise Verschiebungen auf, z. B. beim Aufrichten aus der 
liegenden Stellung, rein nach aufwarts oder abwarts, aber nie konstant 
nach der Seite. Wie es sich bei den Bauchtanzerinnen verhalt, war ieh 
nicht in der Lage, eingehender zu studieren, aber bei gewohnlichen 
Sterblichen habe ich den Nabel kaum ,,fehlzeigen“ gesehen ohne voll- 
gfiltige Grfinde pathologischer Natur. Im fibrigen muB jeder Fall ffir 
sich analysiert werden, man muB erwagen, ob ein Muskel oder mehrerc 
die Deviation verursachen, usw. — Betreffs der Mittellinie waren die 
partiellen Verschiebungen derselben hervorzuheben. 

Mein klinisches Material besteht derzeit aus 21 Beobachtungen von 
scgmentalen motorischen Bauch syndromen. Von denselben sind 5 ffir 
ein detailherteres Lokalisationsschema beweiskraftig, der Rest dient 
dazu, den auf expcrimentellem Weg gezogenen SchluBsatz betreffs der 
segmentalen Innervation der Bauchmugkeln klinisch zu illustrieren. 
Die erstere Gruppe besteht aus operierten oder obduzierten Rficken 
markstumoren, die letztere aus Herpes zoster, Meningomyelitiden, 
Rfickgratstraumen usw. — Sie sind samtlich, wo nichts anderes ange- 
geben, publiziert. 

Ffir praktische Z we eke habe ich eine Einteilung in drei motorische 
Bauchsyndrome angegeben: ein oberes im wesentlichen mit Symptomen 
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vom Rectus oberhalb des Nabels und von dem oberen Drittel der 
Seitenmuskulatur, ein mittleres, in der Hauptsache mit Symptomen von 
den mittleren Seitenrauskeln, und ein unteres, dessen Symptome haupt- 
sachlich das untere Drittel der Seitenmuskulatur und den Rectus unter- 
halb des Nabels betreffen. Von den 21 Beobachtungen beziehen sich 
8 auf das obere, 3 auf das mittlere und 4 auf das untere, zusammen also 
sind 15 reine Falle, 6 sind gemischte Typen. Das obere Syndrom scheint 
auf Ldsionen vonD b _ v das mittlere auf solchen von D s _ 9 , das untere auf 
solchen von Z> 10 _ 12 zu beruhen. 

Als Beispiel fiir die bei den verschiedenen Syndromen beobachteten 
Symptome mag in Kurze folgendes angefiihrt werden: Beim oberen 
sieht man oft eine nur auf das Epigastrium beschrankte Verschiebung 
der Mittellinie nach der gesunden Seite, beim Sprechen oder bei Husten- 
stoBen. Paresen und Atrophien sind nicht nur im ganzen Rectusanteil 
oberhalb des Nabels beobachtet worden, sondem auch solche, die sich 
nur auf das erste und zweite Segment beschrankten. Klonisohe und 
tonische Krampfe sind im Rectus oberhalb des Nabels gleichzeitig mit 
solchen im obersten Teil des Obliq. ext. vorgekommen, die in einer Ver¬ 
schiebung des Nabels nach oben und etwas homolateral resultierten. 
Ein noch nicht publizierter Fall wies kontinuierliche klonische Krampfe 
im I. und II. Segment des rechten Rectus auf, mit deutlicher Atrophie 
derselben, ahnliche, aber schwachere Krampfe in denselben Segmenten 
des linken Rectus und im obersten Teil des Transversus bis zum halben 
Abstand zwischen Nabel und Proc. ensiform. Durch eine Parese im 
obersten rechten Transversus wurde mitunter die Mittellinie im oberen 
Drittel des Abstandes Nabel — Proc. ensif. nach links verschoben und 
eine langgestreckte Grube links von der Mittellinie hervorgerufen. 

Beim mittleren Syndrom wurden klonische Krampfe beobachtet, 
die den Nabel homolateral verschoben. In Paresefalien war die Mittel- 
linie nach der gesunden Seite konvex mit einer Nabelverschiebung, 
die sich bei Einziehung des Bauches noch mehr akzentuierte. Beim 
Heben des Kopfes habe ich ein eigentiimliches Symptom beobachtet, 
das ich „KantensteUung des Nabels 1 ‘ nannte. Der Nabel dreht sich nam- 
lich um eine cephalo-caudale Achse, so daB der eine laterale Rand in 
die Tiefe steigt, wahrend der andere sich hebt. 

Beim unieren Bauchsyndrom sah man Atrophien in den untersten 
Teilen der Seitenmuskeln, vor allem aber Krampfe und Paresen in der 
mittleren Portion des Obliq. int. Der Nabel wurde bei klonischen 
Krampfen nach unten und lateral verzogen, so daB die Haut in Falten 
gelegt wurde, die mit dem Lig. Poup. parallel waren. Als Beispiele 
fur eine Parese vgl. die Abb. 9 und 10. Die dunkle Partie markiert die 
Ausbreitung der Sensibilitatsstorungen. Abb. 9 zeigt den Bauch im 
Ruhezustand, Abb. 10 ist aufgenommen, wahrend der Patient sich 
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1. D b beieiligl sich an der Innervation des I. Segments des Rectus-, 

2. D t innerviert das I. und II. Segment des Rectus; 

3. D 1 beeinflufit den Rictus oberhalb des Nobels und die oberste Portion 
des Obliq. ext. 

4. D t und D 1 stehen tvahrscheinlich mit dem obersten Teil des Trans- 
versus in Verbindung; 

5. D 8 innerviert den Rectus oberhalb des Nabels und die SeitenmusJceln 
bis etioas unterhalb der Nabdhohe; 

6. D 9 ist der Hauptinnervaior fur den Transversus in Nabelhdhe, be- 
teiligt sick an der Innervation des mittleren Teils der SeitenmusJceln und 
des Rectus unterhalb der Nabels; 

7. D 10 innerviert die mittlere Portion des Obliq. int. und beteiligt sich 
daneben an der Innervation der SeitenmusJceln unterhalb des Nabels und 
des Rectus unterhalb des Nabels. 

Hierzu mogen die Angaben anderer Verf., besonders DawidenJcoffs 
erwahnt werden, daB namlich 

8. D n der Hawptinnervaior fiir den Rectus unterhalb des Nabels ist, 
and daB 

9. D^-L, den Rectus unterhalb des Nabels und die untersten Teile 
der SeitenmusJceln innerviert. 

Von diesem Schema ausgehend habe ich versucht, die meduR&re 
Localisation der Bauchreflexe nach folgendem Prinzip anzugeben: Es 
wurde versucht, fiir jeden Reflex die motorischen und sensibeln Wurzeln 
festzustellen. Der motorische Effekt der Reizung der Bauchhaut wurde 
an stets gleichen Stellen und mit konstant gleicher Technik einem ein- 
gehenden Detailstudium unterzogen. Durch Bestimmung der Aus- 
dehnung und Beobachtung der ganzen motorischen Wirkung der par- 
tiellen Muskelkontraktionen (mittels Inspektion und Palpation) wurde 
erschlossen, welche motorische Wurzeln beteiligt waren. Andererseits 
ist die Ausbreitung der sensibeln Wurzeln betreffs der Haut ziemlich 
festgestellt, vmd der Ort, wo man die Haut reizt, ist ja bekannt. Somit 
schlieBt sich der radikulare, d. h. der medullare Reflexbogen. Denn 
wir kennen ja keinen Unterschied zwischen radikularer und medullo- 
segmentaler Funktion. 

Abb. 14 zeigt die Hautstellen, die gereizt wurden, um epi- 
gagtrale, resp. die oberen, mittleren und unteren Bauchreflexe hervor- 
zurufen. 

Die Reizung war so schwach als moglich und wurde mit einer Strick- 
nadel vorgenommen. Verwendet man z. B. eine Stecknadel, so kann 
die Hand die mitunter leichten Kontraktionen der Wahinehmung 
entziehen. Gute, allseitige Beleuchtung ist notwendig. — Auf diese 
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G. Soderbergh: 


Vergleichende 


Kontraktionen 

durch elektrache 1 
Eeiians der I 

des I. Rectus-Segmentes. Nabel nicht verschoben. 

1 i 

des I. und II. Segments des Rectus. Nabel aufwarts verz. 

< — - i 

des Rectus oberhalb des Nabels und eines kleinen Teils 
der Seitenmuskeln im Winkel zwischen Rectus und 
Rippenbogen mit der unteren Grenze von lateral oben 
nach medial unten. Der Nabel nach oben und etwas 
homolateral. Bauch in Nabelhohe weich. 

i 

i 

a) 

eines 2—3 cm breiten Bandes von der 9. bis 10. Rippe 
gegen den Nabel. Dieser nicht verschoben. 

b) 

in diesem Band verst&rkt + des Rectus oberhalb des 
Nabels und des oberen und mittleren Teils der Seiten¬ 
muskeln bis etwas unterhalb des Nabels. Dieser mehr 
horizontal als nach oben, homolateral verschoben. 

c) 

der Bauchmuskeln oberhalb des Nabels, bilat. Nabel aufw. 

bei schwachsten 

Stromen 

bei etwas starkeren | 

Stromen 

bei zu stark. Stromen 
c) <- - 

J 

des mittleren Teiles der Seitenmuskeln mit horizontal be- 
deutender Verst&rkung in NabelhOhe, ca. 2 cm breit + 
des Rectus unterhalb des Nabels (schwach). Der Nabel 
rein homolateral. Keine sicheren Kontraktionen der 
Seitenmuskeln im Winkel Rectus-Rippebogen oder in 
ihren untersten Teilen. 

i 

a) 

eines 3—4 cm breiten Bandes unmittelbar oberhalb des 
Lig. Poup. und parallel mit ihm, sich nach auBen und 
oben gegen die 11. und 12. Rippe erstreckend. Nabel 
nicht verschoben. 

b) 

in diesem Band verstarkt + (maBige) des Rectus unter¬ 
halb des Nabels + der Seitenmuskeln in der F. iliaca 
(Einziehung). Der Nabel stark nach unten und homo¬ 
lateral verschoben. 

a) bei schw&chsten 

StrSmen 

b) bei etw. st&rkeren J 

Strdmen 


Weise wurden 700 Individuen im Alter von 2 1 / 2 —68 Jahren, damn ter 
580 Wehrpflichtige, untersucht. 

Im Detail auf die Resultate, alle verschiedenen Kontraktionstypen 
und ihre perzentuelle Frequenz einzugehen, wurde zuviel Zeit in An- 
spruch nehmen. Beim oberen Reflex waren niemals Kontraktionen 
unterhalb des Niveaus der 10. Rippe zu sehen. In der Hauptsache 
stimmten sie mit den Funktionen von D 1 und akzessorisch von D t 
iiberein. Die Reizung erfolgte tiefst unten bei Z> 9 . Dieser Reflex wurde 
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feMfe. 


•at dareh Tumor : 


Symptome 


Irmlich 


l&bch Wh -► 

EBch m -► 


| Fall 1. Pares© d. homolat. Pectus oberhalb des Nabels. 

( Fall 2. Pares© (?) des homolat. Rectus oberhalb des 
Nabels. Epigastr. Mittellinie bei Husten nach der ge- 
sunden Seite. Herabgesetzte elektr. Erregbarkeit des 
obersten Teils des Obliq. ext. 

Fall 3. Klonische Krampfe im Rectus oberhalb des Nabels 
-f- im oberen Teil des Obliq. ext. homolateral. Nabel 
nach oben und etwas homolateral. Oder tonische Krampfe 
im Rectus oberhalb des Nabels. + in den oberen und 
mittleren Seitenmuskeln. Nabel homolateral, Mittellinie 
konvex nach derselben Seite, bes. oberhalb des Nabels. 


! 


I 

i 



Fall 4. 


Den Nabel homolateral verziehende Krampfe. 


Fall 5. Klonische Krampfe und Parese im Obliq. int. 
WAhrend der Krampfe der Nabel nach unten und homo- 
lateral, nach den Attacken nach oben und kontralateral, 
besonders bei gleichzeitigen HustenstoBen. 


angehoren. Der mitdere Reflex beschrankte sich in 
?on 700 Fallen auf das Mesogastrium, entsprechend den moto- 
Wurzeln D 8 _ 9 . Bei Reizung bei Ao wiirde die Lokalisation 
~D m werden. Der untere Reflex war meist polymorph. In 97% 
die Eontraktionen unterhalb der Nabelhorizontalen und ge- 
knten hauptsachlich A» —D u (L x ?), seltener Z> 9 an. Bei Lage der 
^“Dgwtelle bei D u wurde also der untere Reflex in A#)io — A* (L t ?) 
**«lkiert sein. 
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Hiermit bin ich beim Schlusse meines Vortrages angelangt. Von 
den vielen allgemeinen Gesichtspunkten, aus denen man das besprochene 
Thema betrachten kann, mochte ich heute nur den praktischen hervor- 
heben. In der Therapie der organischen Nervenkrankheiten nehmen 
die operabebi Riickenmarkstumoren einen besonders wichtigen Platz 
ein. Die meisten von ihnen liegen in der Dorsalregion und bei weitem 
nicht immer derart, daB die sensibeln Wurzelsymptome ihr Niveau 
angeben konnen. Dazu kommt, daB motorische und Reflexsvmptome 
objektiver sind aLs die pensibeln. Es scheint mir deshalb sehr wiinschens- 
wert, daB die Funktion der tnotorischen Wurzeln weiter erforscht wird. 
Der Vortrag beabsichtigt das Interesse fur die Neurologie des Bauches 
anzuregen, die bisher in ungerechtfertigter Weise hintenangesetzt 
worden ist. 
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Uber eiseninfiltrierte Ganglienzellen und derenBeziehung znr 
Anbildung konglobierter eisenhaltiger Kolloid- bzw. Kalk* 

massen im Gebirn. 

Von 

A. Pick (Prag). 

(Deutsche psychiatrische Klinik.) 

Mit IS Teztabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Oktober 1922.) 

Eine Anzahl von Arbeiten fiber Verkalkung im Gehirn, die in der 
letzten Zeit erschienen sind 1 ), gibt mir Veranlassung, Notizen fiber 
eine eigene einschlagige Untersuchung, die schon auf 20 Jahre zurfick- 
geht und liegen geblieben war, jetzt hervorzuholen; den Haupt&nlafi 
dazu gibt mir die Tatsache, daB meine damaligen Feststellungen nach 
gewissen Richtungen hin eine Erganzung jener Arbeiten bringen. Vor- 
ausschicken muB ich, daB natfirlich die neueren Farbungsmethoden 
keine Anwendung gefunden haben, aber es wird sich zeigen, daB dieser 
Mangel die als wichtig angesehenen Resultate der Arbeit nicht beein- 
trachtigt. Wohl aber ist das fur mich Veranlassung, ein naheres Ein 
gehen auf die Pathogenese der Befunde zu unterlassen. 

W&hrend fur die Konkrementbildung im Hirnmark ebenso wie in 
anderen Qrganen die Bedeutung zelliger Element© als Kern derselben 
feststeht, ist die gleiche Funktion fur die Ganglienzellen der Rinde 
noch keineswegs festgestellt; einzelne Angaben lassen allerdinga ver- 
muten, daB dem so ist. So beschreibt schon Erlenmeyer (Korrespbl. d. 
dtsch. Ges. f. Psych. 1863, S. 41) unter der irrtfimlichen Bezeichnung 
„zerstreute Verkndcherung“ sichtlich etwas Hierhergehoriges 4 ). 

x ) Von Schmincke, DiircJe , Weimann und Brunner , Spate. 

*) Es finden sich zerstreut im Gehirn Kflmchen von der GrdBe eines Hirse- 
koms und darunter, nach deren Beh&ndlung mit Saure eine weiche Masse zuruck- 
blieb; die mikroskopische Untersuchung ergab, daB in den Gehimzellen selbst 
eine feinkdmige Masse abgelagert war, wodurch sie fast undurohsichtig geworden ... 
die Kalkablagerung erstreckte sich bis in die Forts&tze und schien es mir mehrfach, 
als ob mehrere Zellen auf diese Weise zusammenhingen, gleichsam zu einem 
Ganzen erstarrt. Mit S&ure unter dem Mikroskope behandelt, l6st sich die ganze 
Ablagerung vollstandig und waren nachher die Nervenzelien ganz unverandert, 

Ob in einer mir nicht n&her bekannt gewordenen Beschreibung eines Falles 
von Postencephalie durch Anderson („mehrere Schichten harter steiniger Kon- 
kremente 11 ) etwas Hierhergehdriges vorliegt, muB dahingestellt bleiben. 
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Dieser ergab zunachst eine Asymmetrie des 44 cm im Horizontal- 
umfang messenden Schadels zuungunsten der linken Seite des Him- 
schadels mit Ausnahme der hinteren Schadelgrube, die sich reohts 
kleiner darstellt als links. Auch die Kapazitat der linken Halfte envies 
sich betrachtlich kleiner, ihre Basis plumper und dicker in ihren Teilen, 
als die der anderen Seite. Die Duia und die weichen Haute zeigten sich 
links von massenhaften GefaBen durchsetzt und entsprechen in der 
Tat dem von Kalischer erhobenen Befunde, wovon auch die Abbildungen 
der linken GroBhimhemisphare zum Teil Zeugnis geben. Der Befund 
am Gehirn, dessen Gesamtgewicht samt den Meningen 825 g betrug, 
ergab eine Hemiatrophie der linken GroBhimhemisphare, deren bild- 
liche Darstellung in den Abb. 1—4 an die Stelle einer ausfuhrlichen 
Beschreibung treten mag. 

Die Konsistenz der atrophischen Hemisphare erschien mit Aus¬ 
nahme der unteren und medialen Flache des Lob. frontal, und der 
Spitze des Lob. occipit. fast knorpelhart. Das Kleinhirn zeigte gegen- 
uber dem GroBhim ein entgegengesetztes Verhalten, indem die rechtc 
Hemisphere sich etwa um 1 / i kleiner darstellte als die linke und iiber- 
dies sich harter anfiihlte als die letztere. Nach Durchschneidung der 
beiden GroBhimhemispharen zeigte sich, daB die Hemiatrophie auch 
die groBen Ganglien der linken Hemisphare betroffen hatte; die Yen- 
trikel schienen nicht erweitert. 

Es zeigte sich weiter, daB die besondere Harte der atrophischen 
GroBhimhemisphare nicht bloB durch Schmmpfung der Nervensub- 
stanz bedingt war, sondem daB sich in derselben auch schon dem groben 
Ansehen nach besonders in den Windungen konglobierte Massen von der 
Form und auch beflaufigen Harte von Kalkkonkrementen reichlich 
angesammelt finden, denen bei der spateren Untersuchung manche 
Messerschneide zum Opfer fiel; in der kontralateralen Kleinhimhemi- 
sph&re war mit freiem Auge etwas Derartiges nicht nachweisbar. 
Der Pes pedunculi erschien links kleiner als rechtp, im Riickenmark 
erschien die rechte Seite kleiner als die linke 1 ). 

Die mikroskopische Untersuchung der Haute der linken Hemi¬ 
sphare bestatigte zunachst die von dem mikroskopischen Befunde 
hergenommene Deutung, insofem sich sowohl beziiglich der harten 
wie der weichen Haute eine auBerordentlich reichliche Entwicklung 
von weiten GefaBen, meist venosen Baues, zwischen den Lamellen der¬ 
selben ergab; ein Ubergreifen der Teleangiektasie auf die Himsubstanz 
konnte nirgends konstatiert werden. 

Im ganzen Gehirn verstreut finden sich an den groBeren, aber be¬ 
sonders reichlich an den kleineren GefaBen und Capillaren Befunde, 
die den verschiedenen Stadien der primar oder aus Kolloid sich ent- 

l ) tlber diesen Befund soli eine besondere Mitteilung berichten. 
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verschieden groBe, gleichmaBige globose Massen sich ansetzen, die in 
anderen Bildem dann sich zunehmend vergroBerten und, ihrer Lage 
nach zu urteilen, die Ganglienzellen ganz in sich aufgenommen haben 
oder, beBser gesagt, diese vollstandig umhiiUen. 

Beziiglich des Verlaufes der Anbildung der Massen an die Ganglien- 
zellen bekommt man aus einer Vergleichung der verschiedenen Bilder 
den Eindruck, daB zunachst die Veranderung des Zellkorpers sich lang- 





Abb. 10. 

sam vollzieht, daB aber, sobald sich einmal die Kolloidmassen an den- 
selben anzusetzen beginnen, dies dann in rase herein Tempo vor sich 
geht; ahnlich vielleicht, wie man ja weiB, daB die Krystallisation einer 
iibers&ttigten Losung nur ganz allmahlich und langsam vonstatten 
geht, bis durch eine Erschutterung derselben der ProzeB auBerordentlich 
rasch, fast mit einem Schlage, zur Entwicklung gebracht wird. 

Eine Bestatigung der Ansicht, daB ein Teil der konglobierten Massen 
durch Ansetzung und Gruppierung derselben um veranderte Granglien- 
zellen gebildet werde, ergab sich daraus, daB man als eine Art Gegen- 
probe gelegentlich an teilweise verblafiten Praparaten aus Gegenden 
mittelstarker Ansammlung sehen konnte, wie in den an der Peripherie ab- 
geblaBten homogenen Massen dunklere Einschlusse zu erkennen waren, 
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steUong gegeneinander beibehalten haben; vereinzelt sieht man auch, 
daB eine Ganglienzelle sozusagen auf den Kopi gesteilt ist. Ihr Bau ist 
in der Regel verandert, insofem beilaufig normales Tigroid nur ver¬ 
einzelt in den Riesenpyramiden zu sehen ist; die meisten zeigen diffusen 
kornigen Zerfall des Tigroids, der Kern ist aber immer erhalten; aus- 
gesprochen degenerativ-atrophische Formen finden sicb nirgends. Die 
Glia und die GefaBe sind, abgesehen von der gelegentlichen Verkalkung 
an den letzten normal. Im Mark der linken Hemisphere, aber auch 
bis in das Mark der Rindenkamme sioh hinein erstreckend, linden 
sich anscheinend ohne Beziehungen zu etwaiger starkerer Ansammlung 
der aus der Rinde beschriebenen Massen, aber auch ohne nachweisbare 
Beziehungen zu irgendwelchen Fasersystemen 1 ) Stellen mehr oder 
weniger weit verbreiteter Sklerose; diese lieB sich schon makroskopisch 
als gegen das Zentrum des Herdes zunehmende Lichtung in dem sonst 
normal gefarbten Markerkennen; bei der mikroskopisc he n Untersuchung 
des Herdes zeigte sich in demselben einerseits eine betrachtliche Ver- 
minderung der Nervenfasern, andererseits reichliche Ansammlung von 
groBen vielstrahligen SpinnenzeUen, deren Fasem vielfach an GefaBe 
sich ansetzend, einen ganz lockeren Filz bilden; in der Ubergangs- 
zone in das normals Gewebe verschwinden die groBen SpinnenzeUen 
allm&hlich. 

Was die Rinde der zweiten nicht atrophischen Hemisphere betrifft, 
so sei bemerkt, daB eine individueUe, aUe einzelnen Abschnitte derselben 
in ihren Bereich ziehende Untersuchung nicht vorgenommen wurde, 
das daruber zu Sagende vielmehr einer durch Stichproben vorgenom- 
menen Bearbeitung entstammt; ich glaube aber, daB dies geniigt, 
um zu sagen, einmal daB nirgends solche Massen oder auch nur ein 
Beginn solcher Bildungen zu sehen war, wie wir sie von der anderen 
Hemisphere beschrieben haben und daB weiter die Hirnrinde, was die 
Glia betrifft, nichts Abnormes aufwies; gelegentUch findet sich um die 
Qef&Be starkere kleinzeilige Infiltration; besonders sei hervorgehoben, 
daB die oberste Rindenschichte sich als durchaus normal erwies. Be- 
zuglich der Ganglienzellen miissen ihre Zahl und Anordnung als durch- 
aus der Norm entsprechend bezeichnet werden, dagegen ist beziiglich 
ihres Baues zu sagen, daB sowohl die groBen PyramidenzeUen wie auch 
die kleineren nicht das normale Tigroid erkennen lie Ben, sondem Degene- 
rationsformen, welche Robertson seinerzeit als piimare beschrieb; doch 
mochte ich kein be sonde res Gewicht darauf legen, einmal weil direkt 
auf diese Fragen gerichtete Untersuchungen nicht vorgenommen 
wuiden und weiter auch im Hinblick auf die vom Exitus gefolgte soma- 
tische Affektion. 


') Eine Zerlegung in Schnittserien hat freilich nicht stattgefunden. 
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Einen besonders bemerkenswerten Behind bot der linke Sehhdgel, 
in dem bei sehr geringer Beteiligung der Gef&fie die Ganglienzellen so 
ziemlich alle die verschiedensten Grade der von den Ganglienzellen 
der GroBhimrinde beschriebenen ersten Veranderung darboten. (Siebe 
Abb. 13. Die schon etwas verblaBte Photograpbie laBt das immerhin 
nooh erkennen.) 

Ober den Behind in der atrophiachen Kleinhimhemisphare finden 
sich keine genaueren Aufzeichnungen, so dafi ich nur erw&hnen will, 
dafi sich dort den zuvor beschriebenen &hnliche von Zellenverkalkung 
nicht in groBerem Made vorgefunden haben. 

Die Anlichkeit namentlich der in den st&rker beteiligten Partien 
angesammelten Massen mit Kalk, sowie der veranderten Ganglienzellen 
mit verkalkten legte von vomherein es nahe, dafi auch hier Verkalkung 
reap. Anhaufung von verkalkten Massen voiliegen mochte, aber die 
Untersuchung mit Sauren ergab ein vollstandig negatives Besultat; 
ebenso zeigte sich im Verlaufe der mikroakopischen Untersuchung, 
dafi auch die Beaktionen anf Amyloid ebenso wie die noch letztlich 
(damals zur Zeit der Untersuchung!) von Alzheimer angegebenen auf 
Kolloid versagten, so dafi man angesichts dieser negativen Resultate 
annehmen mufite, dafi es sich um eine der vielen anderen, unter dem 
Sammelnamen des Kolloids zusammengefafiten, abnormen Substanzen 
handeln mochte, wie sie ja auch mehrfach sonst in der Literatur wegen 
der Nichtubereinstimmung der versuchten Beaktionen mit den Typen 
derselben angenommen wird. Durcb die Arbeit von Weber 1 ) aufmerk- 
sam gemacht, kam ich dazu, die iibliche Beaktion auf Eisen (5% Ferro- 
cyankaliumlosung, wasserig 2% Salzsaure) vorzunehmen, und fcu meiner 
Uberraschung ergab sich nun fiir beide pathologische Bestandteile des 
Gewebes, die Ganglienzellen und die konglobierten Massen, die typisch 
elektive Bei liner blaufar bung, die ganz besonders deutlich und jeden 
Zweifel ausschliefiend, elektiv an den Ganglienzellen des Sehhugels 
eintrat. Trotzdem glaubte ich mich bei diesem einen Nachweise nicht 
beruhigen zu sollen und erhielt von unserem damaligen Pharmakologen, 
Herrn Kollegen Pohl, jetzt in Breslau, den Bescheid, dafi die ihm zur 
Verfugung gestellte Partie auB dem am starksten veranderten Hinter- 
hauptslappen ,,kraftigst und sofort 1. mit Schwefelammonium und 
2. mit Saure oder Alkalilosung rcagiert und es sich somit bestimmt um ein 
Eisenoxydsalz in den Ablagerungen handelt". Als eine Ubereinstim- 
mung mit den Beobachtungen Webers ergab sich noch, dafi die mit 
Eisensalz infiltrierten Ganglienzellen nach der Behandlung mit H&m- 
atoxylin eine dunkelschwarze Farbe annahmen und so (was auch 
Weber aufgefallen war) Golgibildcm ahnlich wurden. 

*) Weber, tlber Eiseninfiltration der Ganglienzellen. MonatBSchr. f. Psychiatr. 
u. NeuroL 3 , 607. 1808. 
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Die Beurteilung des vorliegenden histologischen Befundes, soweit 
er das Gebim eel bat betrifft, wird auszugehen haben von der Tat- 
sache, daB, trotzdem sowohl die Bestandteile der veranderten Zellen 
wie die konglobierten Massen die gleiohe Eisenreaktion geben, es 
aich dabei doch am zwei different© Prozesse handelt: zuerst um den 
ProzeB, den wir scbon bei der Besehreibung der blofl davon be- 
troffenen Ganglienzellen ala Inkrustation dem auBeren Ansehen nach 
bezeichnet haben, and zweitene um die An- und Ausbildang der glo- 
boeen Massen. Wahrend es sich bei dieser letzteren deutlicb um 
Bildung and Zusammenh&ufung einer homogenen Sabstanz handelt, 
die nor infolge von Schichtenbildung Oder Vereinigung scbon kon¬ 
globierter Massen zu groBeren Klumpen eine gewisse Anordnung er- 
kennen lSBt, besteht der ProzeB, der primar die Ganglienzellen be¬ 
trifft, in einer Durchsetzung derselben und ihrer Fortsetz ungen durch 
eine aus feinsten Kriimeln bestehende Substanz, die infolgedessen 
auch zuerst zur Annabme Veranlassung gab, es handle sich um den 
haufigsten bisher bekannten InfiltrationsprozeB, namlich um Verkal- 
kung der Ganglienzellen. 

Bei dieser prim&ren Inkrustation der Ganglienzellen in der Binde 
bleibt es jedoch nioht, vielmehr setzen sich an die inkrustierten Gan¬ 
glienzellen Massen der eben erw&hnten Art, hiillen sie weiter voll- 
st&ndig ein, so daB die Ganglienzellen nioht bloB etwa gleichsam, son- 
dem auch tats&chlich den Kern f iir einen Teil der konglobierten Massen 
bilden. 

DaB ein derartiges Verh&ltnis bezuglich der Ganglienzellen besteht, 
daB man bezhglich dieser einen prim&ren und einen sekund&ren ProzeB 
zu unterscheiden hat, dafiir spricht der Befund im Sehhiigel; hier, 
wo die Bildung der, sagen wir, kolloiden Substanz nur we nig nach- 
veisbar, sehen wir die Inkrustation der Ganglienzellen vollst&ndig rein. 
Die unmittelbare Quelle fhr den Inkrustationsprozefi, die im Weber- 
scben Falle in den Blutungen zutage liegt, laflt sich aber im vorliegenden 
Falle nicht nachweisen; ob das Moment, daB, wie durch neuere che- 
mische Untersuchungen erwiesen zu sein scheint, das Tigroid der Gan¬ 
glienzellen eisenhaltig ist 1 ), zur Erklarung etwa herangezogen werden 
konnte, muB dahingestellt bleiben. 

Der Befund im Sehhiigel gestattete es weiter, eine Frage zu 
erledigen, die bisher allerdings mehrfach in einem bestimmten Sinne 
beantwortet wurde, ohne daB jedoch die Grundlagen dafiir die notige 
Sicherheit boten; man nahm an, daB der Verkalkung ein Degene- 

*) MacaUum, Some points in the micro-chemistry of the nerve cells. The Brit, 
med. joum. t, 778. 1898. — Mit Biioksicht auf die eingangs gemachte Bemerkung 
mdehte ioh hier nur sagen, daB namentlioh die Arbeit von &patz uns jetzt doch 

klarer in dieeen Fragen sehen l&Bt. 
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rationsprozefi vorangehe, man spricht von Verkalkung abgestorbener, 
chemisch veranderter, phyriologisch geschwachter Gewebsteile, aber 
wenigsten fiir das Zentralnervensystem lag ein stringenter Beweis 
dafiir, dafi die Degeneration das Primare ware, nicht vor; hier in 
dem Befunde im Sehhugel erscheint mir ein aolcher gegeben; bier 
liegt die isolierte Schadigung eines bestimmten Gewebsteiles vor, die 
uns als sekund&re Degeneration bekannt ist, und nun schen wir, wie 
dieser Gewebsbestandteil eben dadurch zur Kalkinkrustation dispo- 
niert wird. 

Ein entsprechender Gedankengang l&fit rich dann auch fur den 
Befund in der Rinde der atrophischen Hemisph&re verwenden, 
wobei allerdings often bleibt, wie die Ansammlung der globoeen 
Massen um die Ganglienzellen und deren sp&tere Verkalkung zu 
erklaren ist, und warum dieser Befund bisher noch so selten gemacht 
wurde. 

In der Einleitung habe ich das Wenige zusammengetragen, was 
dem hier beziiglich der Ausbildung globoser Massen an Rindenzellen 
Vorgefiihrten an die Seite gestellt werden kann; etwas mit Sicherbeit 
als identisch zu Bezeichnendes ist mir aus der Iiteratur nicht bekannt, 
doch handelt es sich in einem von Clouston in seinen Clin. Lect. on 
ment. dis. 3. ed. 1892,188 x ) beschriebenen Befunde richtlich um etwas 
dem hier Beschriebenen ganz besondeis Nahestehendes. 

Etwas dem hier Beschriebenen vieUeicht ebenfalls ganz Gleichartiges 
findet rich auch in einem Falle von ebenfalls idiotischer Hemiatrophia 
cerebri, den Stark (Zeitschr. f. Psych. 32) eingehend beschreibt; aufier 

*) „The pia mater was milky and thickened, and stripped readily off the 
convolutions. The convolutions were somewhat atrophied. In the convolutions 
scattered around the island of Beil, there were seen a number of small pelletlike 
bodies the size of pin-heads, and of glistening appearance. When closely examined 
it was seen that these sagolike bodies were more or lees distributed over the grey 
substance of nearly the whole of the convolutions of the cerebrum. The outer 
layer of the grey mater of the convolutions was quite distinct from and stripped 
like a sheet of weet paper off the under layer. Dr. Brown prepared many beautiful 
sections of the convolutions so affected, and to have fully described the lesion, 
which was new and very interesting. A deposit of a material had taken place, as 
represented in fig. 5. Plate X., all through the grey substance of the convolutions, 
but chiefly in its inner layers and extending in some parts into the white sub¬ 
stance. It was in some places in single spots, with a nucleus in the oentre of 
each, but no other trace of organisation visible; in other places in immense tabulated 
masses, or in great oval bodies with a nucleus in the centre of each, quite visible 
to the naked eye. It was deposited in masses round the arteries in many plaoes. 
It seemed as if at the least twothirds of all the grey substanoe of the convolutions 
affected were replaced by this deposit. It took on the carmine stain strongly, 
and looked more like a vaxy material than anything else, but its exact composition 
I do not know. It was evident that it was a chemioo- vital product deposited round 
nuclei" 
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den verstreut vorhandenen amyloiden Maesen beschreibt er die An- 
ordnung dereelben in der stark verschm&lerten Rinde z. B. der ersten 
Schlafenwindung: „Auch hier besteht die Rinde der bandartig ver- 
dunnten Windnngen fast aussehlieBlich aus Komem (sc. jener Sub- 
stanz), welche stellenweise so dioht stehen, dafl man von einem Grand- 
ggwebe nichte erkennt; anoh hier finden rich Stricken, wo in dem grob 
schwammigen Grandgewebe fast alle geformten Elemente fehlen“; 
auf die Frage nach dem Grande der Anordnung der Maesen in der Rinde 
geht Stark nicht ein. 
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Ein vergessener Winkel in der Pathologic der Dura mater 

cerebralis. 

Von 

A. Pick (Prag). 

(Eingegangen am 26. OJctober 1922.) 

Jeder, der entweder personlich oder historisch einen grdfieren Ab- 
schnitt der Wissenschaftsgeschichte, hier der Medizin fiberblickt, tragt 
in seiner Erinnerung die Kenntnis von Tatsachen mit sich, die, zuweilen 
ganz vergessen, oit erst nach langer Dauer ihres Todesschlafs ihre Auf- 
erstehung feiem. In der alteren Zeit durch auBere Umstitnde veratand- 
lich, treffen wir das gleiche doch auoh noch in neueren Perioden des 
Wissenschaftsbetriebes und den Alteren ist wohl noch erinnerlich, daB 
die Grundlagen der Untersnchungen Turcks fiber sekund&re Degeneration 
erst von Bouchard wieder ausgegraben worden sind. 

Solche Erscheinungen geben mir den, wie ich glaube, berechtigten 
AnlaB, auf etwas Derartiges hinzuweisen, das eine nicht bloB theoretisch, 
sondem auch diagnostisch und dadurch in nicht geringem Mafie auoh 
therapeutisch wichtige Tatsache der Nervenpatbdlogie betrifft. 

Es handelt sich um von der harten Himhaut ausgehende Wirkungen, 
bezfiglich deren jeder, der die groBen zusammenfassenden Darstellungen 
in deutscher und anderen Sprachen durchmustert, sich fiberzeugen kann, 
daB, soweit ich sehe, nirgends davon auch nur Erwahnung geschieht. 
Auch in den Spezialarbeiten finde ich mit einer Ausnahme, die anzuffihren 
sein wird, nichts in neuerer Zeit vermerkt, und auoh personlicher Nach- 
frage bei jfingeren Fachkollegen entnehme ich, daB jene Tatsachen 
nicht irgendwie gel&ufig, ja nicht einmal in irgendwie weiterem Kreise 
bekannt sind. Davon leite ich die Berechtigung, ja die Notwendigkeit 
ab, die Aufmerksamkeit auf diesen fast ganz vergessenen Winkel der 
Himpathologie und Physiologie hinzulenken. Im 3. Kapitel seiner Thhse: 
Sur les Traumatismes c4r6braux, hat Duret die damals gel&ufigen Tat¬ 
sachen aus der Pathologic der Dura zuBammengefafit, von denenich nach 
der mir vorliegenden tJbersetzung im ersten, 1878/79 erschienenen Bande 
des Brain eine gekfirzte Darstellung des hier zu Besprechenden wieder- 
gebe. Duret ffihrt an, daB als erster Marshall HaU (Med. Chir. Trans. 4, 
122. 1841) angibt, daB Beizung der harten Himhaut Beflexkonvulsionen 
hervorrufe. 1872 habe dann der amerikanische Physiologe Dalton ge- 
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legentHoh der Untersuchungen ernes New Yorker akademischen Komi tees 
fiber die Rindenzentren nicht blofl das best&tigt, sondem auch darauf 
hinge wiesen, dafi diese Zuckungen im Gegensatz zu den Rindenreizungen 
homolateral auftreten. 

Diese Tatsache bestatigte auch Duret (in Verbindung mit CarviUe) 
und ffigt binzu, daB sie zur Vermeidung dieser Komplikation bei den 
Versuchen von Rindenreizung die Dura excidierten oder durch eine Glas- 
platte isolierten, doch halten sie die Aufstellung von Datton fur zu ab- 
solut, insofem sie nach elektrischer oder mechanischer Reizung der Dura 
after auch Zuckungen auf der entgegengesetzten Seite und auch auf 
bei den Seiten im Gesicht und an den Extremit&ten beobachten konnten. 

Weiter berichtet Duret auch fiber ausffihrliche Untersuchungen 
Bochefontaines (im Laboratorium Vvipians), aus denen ich nur anffihre, 
daB umschriebene Reizungen der Dura auch partielle Reizerscheinungen 
in gleiohseitiger Anordnung auslosen und weiter, daB die Abtrennung der 
Nerven der Dura von ihren medullaren Zentren diese Reizwirkungen 
aufhebe. 

Duret berichtet dann noch, daB er und Bochefontaine die Besonderh’eit 
beobachtet hatten, daB Reizung der vorderen Duralabschnitte Reflex- 
bewegungen hauptsachlich an den Augenlidem und Gesichtsmuskeln 
erzeugten, solche der mittleren Abschnitte besonders Bewegungen der 
(Aren und subcutanen Kranialmuskeln, endlich Reizung der hinteren 
Teile vorwiegend Zuckungen der „subhyoidean muscles" und der Nacken- 
muskulatur zur Folge hatten. Duret beschreibt dann noch andere reflek- 
torische Folgeerscheinungen der Durareizung, auf die ich hier nicht ein- 
gehen will. 

Ich will und kann auch nicht auf die weiteren literarischen Schicksale 
dieser damals durchaus gelaufigen Tatsachen eingehen und verweise 
auf das zuvor Gesagte bezuglich des gegenwartigen Standee des all- 
gemeinen Wissens von diesen Dingen im Kreise der Pathologen. 

Duret selbst, der letzte Uberlebende aus jenem denkwfirdigen Kreise 
der siebziger Jahre, dessen mehrbandiges Werk fiber Himtraumen eben 
im Erscheinen begriffen ist, erwfihnt in dem allein mir vorliegenden 
Werke fiber Himtumoren aus dem Jahre 1905 die hier besprochenen 
Tatsachen nicht, ob das in dem erw&hnten Werke der Fall ist, bin ich 
nicht in der Lage festzusteUen. 

Mir selbst ist auch die homolaterale Reizwirkung namentlich durch 
Beobachtungen von Blutungen in den Duralsack seit Jahrzehnten ge- 
laufig und habe ich in meinen Yorlesungen vielfach bei der Besprechung 
der Rindenepilepsie auf die davon herzunehmenden differentialdiagnosti- 
schen Gesichtspunkte hinge wiesen. Noch kfirzlich war ich neuerlich in 
der Lage, an einem Falle eines von der Dura ausgehenden Endothelioms, 
dessen klinische Veroffentlichung mir nicht zusteht, auf die differential- 
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diagnostische Bedeutung hinzuweisen, die den neben kontr slate r&len 
Bindenanf&llen isoliert eingetretenen homolateralen Beizerscheinungen 
typischer Art zukomme. Auch im Bewufitsein einzelner amerikanischer 
Fachkollegen hat sich die Kenntnis der hier beeprochenen gewifi hochst 
bedeutsamen Tatsachen wach erhalten. So schreibt der jetzt auch schon 
emeritierte Ch. K. Mills (in Tumors of the Cerebrum etc. by Mills, Frazier, 
Spiller, de Schweinitz 1906, 16 seiner Einzelarbeit), dad lokale oder all- 
gemeine Krampfe durch intensive Durareizung als Symptom eines 
wo immer im Schadelcavum lokalisierten Tumors veranlafit sein konnen, 
wobei er auf die entsprechenden physiologischen Beobachtungen hin- 
weist. Zur Unterscheidung von der Bindenepilepsie filhrt er an, dafi bei 
der Durareizung der Krampf gewohnlich homolateral im Qesicht oder 
an den Extremit&ten einsetzt, und sich rasch generalisiert, so dafi bei 
unmoglicher oder ungentigender Beobachtung des Beginns diese Initial- 
erscheinungen leicht ubersehen werden; die Kr&mpfe sind vorwiegend 
tonisch. 

Mills erwahnt noch, dafi in Fallen, wo der Tumor aus den zusammen- 
gewachsenen Meningen (der harten und weichen Haut) in das Gehirn 
hineinwachst, es naohtraglich doch moglich sei, die jeweils den H&uten 
oder der Himoberflkche zukommenden Erscheinungen genhgend zu 
soheiden. 

Mit dem hier Dargestellten erscheint mir das erschopft, was sich 
davon im Bewufitsein der Fachgenossen erhalten hat, oder besser, in 
der Literatur niedergelegt ist. 

tJber die Bedeutung der Tatsachen ein weiteres Wort zu verlieren, 
scheint mir iiberflussig; ich darf mich darauf beschranken, sie der 
jiingeren Generation wieder gelkufig gemacht zu haben. 
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Von 

Dr. Paul Schreder. 

(Aub dem Pathologiachen Institut der Universit&t Kfiln [Direktor: Professor 

Dr. A. Dietrich].) 

(Eingegangen am 15. September 1922.) 

Von den vielen in der Literatur beschriebenen Fallen von Gliomen 
beanspruchen diejenigen das groBte Interesse, bei denen der Tumor 
nicht wie gewohnlich solit&r auftritt, sondera in groBerer Anzahl, and 
zvar sowohl im Gehim als auch im Riickenmark. Es liegt nahe, bei 
die8en Fallen die Frage aufzuwerfen, ob die Tumoren ganz unabhangig 
voneinander entstanden sind oder ob beziiglich ihrer Genese ein innerer 
Zusammenhang angenommen werden muB, mit anderen Worten, ob 
eine Geschwulst als die prim&re anzusehen ist und die anderen lediglich 
als deren Metastasen. 

Sowohl die multiple Entstehung als auch das Metastasierungsver- 
mogen der Gliome sind vielumstrittene Fragen. Beide werden von den 
einen Autoren als sicher bewiesen aufgefaBt, w&hrend andere hin- 
wiederum sie verwerfen. Ribbert spricht den Gliomen jede Fahigkeit 
zu Metastasieren ab, Ernst und Stumpf geben nur die Moglichkeit 
regionarer Metastasen zu. Mess, ebenfalls ein Gegner der Gliometastase, 
denkt sich mit Starch das multiple Auftreten so entstanden, „daB ein 
peripherisch fortschreitender Reiz hier und da gliose Elemente infiziert 
und in Wucherung bringt, wahrend der urspriingliche Tumor, nach der 
Seite des geringsten Widerstandes wachsend, einen neuen ZufluB von 
Tumorgewebe bekommt. Der hypothetische Reiz uberschlagt hin und 
wieder groBere Strecken, um sich dann wieder geltend zu machen 
und region&re Metastasen entstehen zu laasen“. 

Im Gegensatz hierzu treten Kaufmann, Schmincke, Aschoff und andere 
fur die Fahigkeit der Gliome, zu metastasieren, ein; auch Borst steht 
auf demselben Standpunkt, wenner auch die auBerordentliche Seltenheit 
dieses Vorkommens betont. Nach Schupfer kommen Metastasen da- 
durch zustande, daB der Tumor aufbricht und seine Elemente durch die 
Him- und Rdckenmarksflussigkeit verpchleppt werden. Diese Theorie 
gewinnt meiner Ansicht nach an Wahrscheinlichkeit, wenn es sich um 
Metastasenbildung in vorher geschadigtem Gewebe handelt, wie z. B. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXL 16 
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P. Schreder: 
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in Seitenventrikeln bei bestehendem Hydrocephalus internus, wobei 
nach Schmaus Ependymzellen infolge der Stauung der Ventrikelfliissig- 
keit zugrunde gehen. 

Auch beziiglich der multizentrischen Entstehung hat man sich, 
wie bereits bemerkt, noch nicht zu einer einheitlichen Auffassung 
durchringen konnen. Borst und Stumpf halten diese Genese fiir nicht 
einwandfrei festgestellt, wahrend Hochhaus, Schmincke u. a. sie fur 
bewiesen erachten. Letzterer stellt gerade fiir die multiplen epen- 
dymaren Gliome die Behauptung auf, dad diese Geschwiilste von- 
einander unabhangig und selbst&ndig am Ort der Entstehung auf 
Grand von Entwicklungsanomalien der subependymaren Gliaschichten 
gewachsen sind. Aus dem mikroskopischen Befund kann man bei der 
geringen Formverschiedenheit nicht absolut bestimmt feststellen, 
ob es sich in den einzelnen Fallen um multipel entstandene Gliome 
oder um Metastasen handelt. Man konnte allerdings meiner Ansicht 
nach Geschwulstknoten, die durch ihren symmetrischen Sitz und ihre 
gleichweit vorgeschrittene Entwicklung auffallen, als gleichzeitig 
und unabhangig voneinander entstanden auffassen, w&hrend fur den 
Fall, daB man einen sehr faserreichen, im Zentram schon Degene- 
rationen aufweisenden, also schon lange bestehenden Tumor und an- 
dere zellreiche Geschwulstknoten vorfindet, eine Abh&ngigkeit der 
letzteren von der faserreichen Geschwulst im Sinne einer Metastase 
anzunehmen ware. Bezfiglich der in den Ventrikeln sitzenden Gliome 
verdienen differenzial-diagnostisch zwei weitere, auf glioser Grundlage 
entstandene Bildungen Erw&hnung, namlich die Ependymitis granulans 
und die auf dem Boden ortlicher Entwicklungsstorungen entstandenen j 
Choristome. 

Die Ependymitis granularis, die sich makroskopisch als eine diffuse, 
unregelmaBige Komelung des Ependyms prasentiert, wies Sallybow 
an den Leichen samtlicher fiber 20 Jahre alten Individuen nach. Sie 
wird besonders bei Hydrocephalus in tern us beobachtet und entsteht 
nach Schmaus dadurch, daB bei der Stauung Ependymzellen zugrunde j 
gehen und im AnschluB daran eine Wucherung der subependymaren 
Gliaschichten einsetzt. Jeremias ffihrt ihre Entstehung auf eine Ent- 
zfindung oder ein Trauma zurfick, wodurch die Epitheldecken rup- 
turieren und die Glia sich vorstfilpt und wuchert. Diese Ependym- 
knotchen zeigen teils eine typische Struktur, teils sind sie sehr un- 
regelmaBig gebaut. Sie bestehen aus Gliagewebe, das bei den letzteren 
ein g&nzlich regelloses Gewirr von Fasern zeigt, w&hrend bei den 
ersteren sich im Zentrum stets ein kleines Gef&B befindet, um das ein 
aus dichten Fasern bestehendes Gewebe konzentrisch verlauft. Bei 
sehr reger Knotchenwucherang lfiBt sich feststellen, daB im Anfang 
der Zellreichtum fiberwiegt und daB sich die Granulationen erst all- 
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mfihlich zu faserreichen Gebilden differenzieren. Das Ependym ist 
fiber den Knotchen entweder abgeflacht oder feblt uberhaupt ganz. 

Diese Ependymitis granulans wird allgemein nicht als echte Ge- 
schwulstbildung aufgefaBt; auch Saitykow halt sie lediglich fur eine 
perivasculare entzundliche Gliagewebswucherung. 

Die Erage, ob sich aus diesen Ependymgranulationen echte Gliome 
entwickeln konnen, durfte wohl dahingehend entschieden werden, 
dab ein derartiger Vorgang bis jetzt noch nicht einwandfrei festgestellt 
wurde. Vorlaufig scheidet sie daher auch bezuglich der Genese multi- 
zentrischer Gliome aus, besonders bei den Fallen, wo, wie bei unserm 
nachher beschriebenen Fall, eine Ependymitis granulans erst als se- 
kund&r entstanden aufzufassen ware, indem der Tumor den AbfluB des 
Liquors hinderte und so eine Stauung verursachte. 

Anders verh&lt es sich mit den geschwulstartigen ortlichen Ent- 
wicklungsstorungen, die auf Abtrennung oder Verlagerung von Ge- 
webskeimen beruhen, den sogenannten Choristomen. Sie zeichnen 
sich im Gegensatz zu den diffus auftretenden, bisweilen konfluierenden 
Ependymgranulationen dadurch aus, dafi sie mehr solitar vorkommen 
und gewohnlich an symmetrischen Stellen sitzen (Frank). 

Diese Choristome konnen nach Albrecht bisweilen die Basis fur echte 
autonome, geschwulstmaBige Wachstumsvorgange bilden. An anderen 
Organen sind derartige Vorgfinge sicher beobachtet worden und dfirften 
daher auch ffir die entsprechenden glidsen Bildungen angenommen 
werden. Somit konnte man diese Choristome als die Vorstufe zu echten, 
multizentrjsch entstandenen Gliomen ansehen. 

Nachstehend bringe ich eine Anzahl Falle aus der Iiteratur, die 
sowohl Gliome mit Metastasenbildung als auch multizentrisch ent- 
standene Gliome behandeln, und hebe aus der ersten Gruppe diejenigen 
herror, bei denen von einem in einen Ventrikel eingebrochenen Tumor 
aus Metastasen in den anderen Ventrikeln gesetzt wurden. 

1. Fall Henneberg. In seinem Vortrag „fiber das ependym&re Gliom “ beschreibt 
Hauuberg einen Fall, bei dem sich zahlreiche subependym&re Gliome neben einem 
Tumor am Boden des 4. Ventrikels und einem an der Himbasis gelegenen vor- 
fwiden. Der Sektionsbefund ergab kurz folgendes: An der Gehimbasis, in der 
Gegend des Infundibulums sitzt ein 2,5 X 3 cm grofier Tumor von weicher Kon- 
aatenz und granrOtlicher Farbe, der den ganzen Boden des 3. Ventrikels ein- 
genommen hat. Von den Corpora mammillaria ist nichts mehr zu sehen. Sie 
Kheinen ganz in der Tumormasse aufgegangen zu sein. Der Tumor am Boden 
des 4. Ventrikels prisentiert sich als eine hilhnereigroBe Geschwulst, die mit Aus- 
nahme der in das Ventrikellumen ragenden weichen Partie von sehr derber Kon- 
nstenz und deren Farbe tiberall gleichm&fiig weifl ist. Kleinhim und Medulla 
obkmgata sind nicht ergriffen. Die stark erweiterten Seitenventrikel sind tiberall 
mit einer dichtgedrfingten, knoDigen Geschwulstmasse, die teilweise KnOtchen 
Ton PflaumengrOfie aufweist, ausgekleidet, die weiche Konsistenz und graurotes 
Aussehen zeigt und der Ventrikelwandung breitbasig aufsitzt. Die Grenze gegen 
die normale Himsubstanz, in die die Knoten teilweise eindringen, ist tiberall scharf. 
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Mikroskopisch Bind die Ependymgliome kleinzellige, sehr zellreiohe GebOde, 
die keine deutliche faserige Zwischenaubstanz haben. Das Ventrikelepithel scheint 
an der Wucherung unbeteiligt zu sein und die kleineren Knoten zu tiberziehen, 
w&hrend es bei dem grflBeren verlorengegangen ist. 

Der Verf. bringt die einzelnen Tumoren nicht in Beziehung zueinander, aber 
trotzdem keine auareichende histologisehe Beschreibnng vorliegt, kann man die 
GeschwuLst am Boden dee 3. Ventrikels ihrer weichen Konsistenz wegen als zell- 
reiches, also verh&ltnism&Big junges Gebilde ansehen, wahrend man den harter, 
am Boden des 4. Ventrikels gelegenen Tumor als ein faserreiches Gliom zu be- 
trachten h&tte. Er dlirfte daher als die zuerst entstandene Geschwulst aufzufaseen 
sein, die in den Ventrikel eingebroohen ist, wofiir die zellreiche, also jiingere in 
das Ventrikellumen ragende Partie spr&che. Meiner Ansicht nach ist es durchaus 
anzunehmen, dafi von dieser zellreichen Partie aus Geschwulstelemente in den 
3. Ventrikel und die Seitenventrikel verecbleppt wurden und dort Metastasen 
gebildet haben, als welche die zahlreichen, ependymaren Gliome in diesem Falle 
auizufassen sind. Der in der Gegend des Infundibulums am Boden des 3. Ventrikels 
gelegene Tumor kdnnte ursprttnglich ebenfalls duroh Metastasierung am Boden 
des Ventrikels entstanden sein und sich dann von hier aus duroh infiltrativee 
Wachstum in die Tiefe ausgebreitet haben. 

2. Fall Schmincke . Ganz besonderes Interesse verdient der von Schmincke 
verdffentlichte Fall liber ein glioblastisches Sarkom mit zahlreichen Metastasen 
im Him- und Biickenmark. 

Der von ihm als prim&r entstanden aufgefaBte Tumor lag mit seiner Haupt- 
masse in der Marksubstanz des Kleinhims und ftillte mit einer kleinhUhnereigroBen 
Partie den Hoblraum des 4. Ventrikels so aus, daB nur noch vom ein kleiner Ab- 
schnitt frei war. Teilweise war die Geschwulst mit dem Ependym der Rautengrube 
verbunden und hatte deren Boden sowie den dorsalen Teil des Pons an verschie- 
denen Stellen durchwacbsen. An zwei Stellen der Gehimbasis war sie in den 
Subarachnoidalraum eingebrochen. Die Innenfl&che der beiden Seitenventrikel 
zeigte multiple, hanfkorngroBe, glasige Prominenzen von weicher Konsistenz; dem 
vorderen Drittel des linken Corpus striatum BaB ein kleinerbsengrofies, weifies, 
weiches Kndtchen auf. An der hinteren H&lfte des Pons fand sich in der Pia eine 
erbsengroBe Geschwulst, die mit der Rindensubstanz der Brficke zusammenhing. 
Im Halse, Brust- und Lendenmark saBen viele Geschwulstknoten von wechselnder 
GrdBe, grauer Farbe und glasiger Beech affenheit. 

Aus dem mikroskopischen Befund hebe ich nur das AUerwesentHchste 
hervor. 

Die Tumoren und Ependym der Seitenventrikel bestanden teils aus einem 
zellreichen, faserarmen, teils aus glioblastischem Gewebe, das aus perivaacul&r 
angeordneten Keminseln und -nestem bestand, die Schmincke als indifferentes 
Bildungsmaterial ansieht. Die Gescbwulstkeme unterschieden sich deutlich duroh 
Polymorphismus und Hyperchromatose von denen der normalen Neuroglia. Der 
Kleinhimtumor zeigte ebenfalls im weeentlicben den Charakter einee zellreichen, 
faserarmen Glioms, doch fanden sich hier auch Partien, bei denen zwischen dm 
Zellen eine feine, faserige Zwischensubstanz deutlich zu erkennen war. Die Ge¬ 
schwulst an dem Pons wies den gleichen Bau auf. 

Die Ruckenmarkstumoren waren aus gr5Beren und kleineren Zellelementen 
zusammengesetzt. Die feinfaserige Zwischensubstanz war in den intramedullaren 
Geschwulstteilen in grdBerer Menge vorhanden als in den im Subarachnoidalraum 
gelegenen. Es handelt sich urn einen blastomatdsen ProzeB, der an verscbiedenen 
Stellen die weichen H&ute des Rilckenmarks infiltriert hatte. Im Lumen dee Zentral- 
kanals fand sich im Halsmark ein aus Rundzellen sowie Kemen mit fibrill&rer 
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Zwischensubstanz bestehendes Gewebe, das in seinem histologischen Aufbau 
vollkommen mit dem Geschwulstgewebe libereinstimmte. 

Schmincke stellt die Frage: „Handelt es sich um Metastasen oder tun multi- 
zentrisoh entstandene Geschwlilste ?“ und beantwortet sie dahingehend, daB er 
den Kleinhimtumor als den prim&r entstandenen und die tibrigen Gesohwulst- 
knoten als seine Metastasen auffaBt. Ftir diese Annahme aprioht der histologische 
Aufbau und das infiltrative Wachstum des ersteren. Es l&Bt sich mit grofier 
Wahrscheinlichkeit annehmen, daB der in den 4. Ventrikel hineinragende Teil 
des Kleinhirntumors eine Anderung der Zirkulationsverh&ltnisse herbeigeftihrt 
hat und daB hierdurch Geschwulstelemente in die Seitenventrikel veraohleppt 
warden, wo sie sich im Ependym ansiedelten und zu einer weiteren Geschwulst- 
entwicklung ftihrten. Hierftir sprach besonders der Befund, der bei dem im Ependym 
des Corpus striatum liegenden Knoten erhoben wurde. Der Tumor war hier in 
den oberfl&chlichsten Schichten der subependym&ren Glia zur Entwioklung ge- 
kommen und war von subependymftrem Gliafilz unterscbiohtet; auoh land sich 
unterhalb des Tumors noch ein Streifen EpendymepitheL FUr Metastase spricht 
such der Wechsel der histologischen Formationen, w&hrend multipel entstandene 
Geechwlilste eine einheitliche Struktur und eine gleich weit vorgeschrittene Diffe- 
renzaarung zeigen. Multiple ependym&re Gliome pflegen sich zudem zu harten 
Geschwtilsten zu entwickeln. Der Tumor an der Basis des Pons, sowie die diffuse 
Geechwulstinfiltration der Rtickenmarksh&ute kann man ebenfalls mit Sicherheit 
als Metastasen des in den Subarachnoidealraum eingebrochenen Tumors auf- 
fanen, ebenso wie die intrakanale Geschwulstansiedelung, die betreffe ihres histo¬ 
logischen Aufbaus vdllig mit den tibrigen Gliomen tibereinstimmt. 

Auf Grand aller dieser Tatsachen halt Schmincke den Beweis fiir eine vom 
prim&ren Kleinhirntumor ausgehende Metastasenbildung ftir erbracht. 

3. Fail Stumpf. Dem lateralen Rand des Vorderhorns des linken Seitenventri- 
kels saB ein walnuBgroBer runder Tumor breitbasig auf. Er war medial mit dem 
Balken verwachsen und ftillte nahezu das ganze Ventrikellumen aus. Auffallend 
an ihm waren die reichlichen Blutungen und die weiche gallertartige Konsistenz. 
Ein weiterer scharf umgrenzter, derberer Tumor lag im Vorderhom des rechten 
Seitenventrikels. Der dritte walnuBgroBe Knoten nahm den untersten Teil des 
Worms ein und griff von da aus auf die beiden Hemisph&ren des Kleinhims fiber, 
wobei er rechts eine scharfe Grenze zeigte, wahrend er links allmahlioh in die nor¬ 
mals Hirnsubstanz iiberging. Seine Konsistenz war derber als die der beiden 
anderen Tumoren. Vom Kleinhirn aus durchbrach er die Pia und breitete sich 
in ausgedehntem MaBe in den Maschen der weichen Haute aus. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt es sich, daB die Tumoren aus 
einem ausgedehnten Maschen werk bestanden, in das zahlreiche Kerne und reich- 
liche Gliafasem eingelagert waren. Der Kleinhirntumor unterschied sich von den 
tibrigen durch einen grdBeren Zell- und Faserreichtum. 

Kach Stumpf wtlrde die Antwort auf die Frage „Metastasen oder multi- 
zentrisch entstandene Gliome u nicht ezakt gegeben werden kdnnen. Eine Me- 
tastase auf dem Blut- oder Lymphwege schliefit er, da sie nirgends beobachtet 
wnrde, aus. Er weist jedoch die M6glichkeit nicht von der Hand, daB der in die 
Maschen eingebrochene Kleinhirntumor, den man auf Grand seiner derben Kon- 
«istenz und seines grdBeren Faser- und Zellreichtums als den klteren ansprechen 
kdnnte, der prim&re sei und auf dem Wege der bestehenden Kommunikationen 
Metastasen in den Seitenventrikeln gesetzt habe. 

4. Fall Pels-Ltusden . Im Lendenmark saB ein oa. 4 cm langer Tumor, der 
die weichen H&ute des Rflokenmarks und der Gehirnbasis in von unten nach oben 
za abnehmendem Grade infiltriert hatte. An der Pyramidenkreuzung fand sich 
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ein erbsengroBer Tumor, an der Unterfl&che dee Kleinhims eine flache graurdtbche 
Verdickung. Das Ependym der Seitenventrikel zeigte mehrere Vorsprimge von 
weifilicher Farbe und derber Konsistenz. Die Arachnoidea und Pia der Gehim- 
basis waren in ausgedehntem MaBe infiltriert, am starksten am Chiasma, so dafi 
beide Optici in einer dicken blaBgraurdtliehen Geechwulstmasee eingebettet waren. 
Aueh der Bulbue olfactorius war verdickt und infiltriert. 

Im mikroekopischen Bilde zeigt ee sich, daB beeonders der rechte Tdl dee 
Lendenmarke befallen war. Die zentralen Teile der enteprechenden Geschwufet 
waren zellarm und faserreich, die peripheren sehr zellreich. Die Zellen wieeen in 
ihrer Form eine groBe Verschiedenheit auf, sie waren teils kleine Gebilde, in denen 
das Chromatin eine homogene dunkle Masse bildete, teils grdBere blAschenfdrmige 
mit kdmigem Chromatin. In den zellreichen Partien wurden zahlreiche Kern- 
teilungsfiguren beobachtet. Im allgemeinen zeigten die Geachwulstzellen keine 
typische Anordnung, nur in den peripheren Teilen waren sie radi&r gerichtet* 
Das Wachstum in die Umgebung war infiltrierend und verursachte nur da, wo 
eine Raumbeschr&nkung vorlag, Degenerationen dee umgebenden Gewebes. Die 
Maschen der weichen Haute waren ebenso wie alle zwischen ihm liegenden Gebilde 
(Nervenwurzeln, Gef&Be, Lig. denticulatum) gleichm&Big von Geschwulstmaase 
durohsetzt. Die Geschwulstmasse, in der die Optici eingebettet waren, erwies sich 
als sehr zellreich. Sie hatte an verschiedenen Steilen die Randpartien des Gehims 
infiltriert. 

Ein mikroskopischer Befund der Ventrikelknoten so wie der Tumoren an der 
Pyramidenkreuzung und am Kleinhim lag nicht vor. 

Da die faserreiohen Partien als die &lteren aufgefaBt werden mtissen, nimmt 
Pels-Leusden an, daB das Gliom seinen Ursprung vom Lendenmark aus genommen 
und sich von da aus infiltrierend weiter verbreitet habe, doch schlieBt er die Mtig- 
lichkeit nicht aus, daB ein Teil der Geschwtilste durch Metastasierung entstanden 
sei, obwohl ihm kein ahnlicher derartiger Fall bekannt sei. Ich mdchte beeonders 
ftir den zellreichen Tumor am Chiasma und den am Bulbus olfactorius eine me- 
tastatische Entstehung annehmen und glaube, daB von den zellreichen peripheren 
Teilen des Lendenmarktumors infolge der Stauung Geschwulstelemente gegen 
den Strom auf dem Wege des Liquors dahin verschleppt wurden und zur An- 
siedelung kamen. 

5. Fall Schupfer. tTber einen Fall von Gliosarkom des rechten Schlafenlappens 
mit Metastasen im Rtickenmark berichtet Schupfer. 

Der Haupttumor erstreckte sich vom rechten Schl&fenpol ca. 6 cm nach 
hinten und nahm die untere und mittlere Schlafenwindung ein, erreichte jedoch 
das Ependym der Seitenventrikel nicht. Dicht unterhalb der Schleifenkreozung 
in der Gegend des Burdac&schen Strangs saB dem linken dorsalen Teil des Rticken- 
marks eine haselnuBgroBe Geschwulst auf und an der entsprechenden Stelle des 
rechten etwa 1 / 2 cm tiefer eine etwas kleinere. Von der Hdhe der zweiten Cervical- 
wurzel an wurde das ganze Rtickenmark von einer halbmondfdrmigen Geschwulst¬ 
masse umkleidet, die in wechselnder Dicke und Ausdehnung bis zum Lendenmark 
reichte. Die Hinterstr&nge waren degeneriert, die Vorderatr&nge komprimiert, 
aber nicht vom Tumor durohsetzt. 

Histologisch erwieeen sich Rtickenmarks- und Gehimgeschwulst von gleicher 
Struktur. Sie setzten sich aus einem zarten, feinfaserigen, kleinmaschigen Netz 
zusammen, in das sich Tumorzellen eingenistet hatten. Zwei Arten von Zellen 
traten beeonders hervor und zwar kleine rundliche mit kargem Protoplasma 
und rundlichen Kemen und anderedrei- bis ftinfmal grdBere von rundlicher 
oder linsenfdrmiger Gestalt mit strahligen Forts&tzen und teils rundlichen, teik 
langlichen, oft exzentrisch liegenden Kemen. Der gtirtelfdrmige Rticken- 
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markstumor lag extrapi&l, auch war die Pia nirgends mit dem Rtickenmark 
verwachsen. 

Schupfer ist der Ansicht, daB es sich um ein Glioearkom mit gtirtelfdrmigen 
Metastasen im Rtickenmark handelt. Zur Frage der Metastasierung fiihrt er 
waiter aus, daB derartige giirtelfdrmige Riickenmarksmetastasen bei Himtumoren 
von verschiedenen Autoren, z. B. Lenz, Hippel und Schultz , beschrieben warden 
und zwar handelt es sich bei den beschriebenen F&llen teils um Sarkome, teds um 
Gliosarkome. Die Metastasen lagen meist extramedull&r. 

1m vorliegenden und den &hnlichen Fallen kommen Metastasen seiner An¬ 
sicht nach dadurch zustande, daB die Geschwulstelemente durch den Liquor ver- 
schleppt werden und an entlegeneren Stellen eine Gesehwulstansiedelung bedingen. 

6. Fall Vonnwiller ; In seiner Abhandlung fiber das Epithel und die Geschwlilste 
der Himkammem bringt VonnunUer einen Fall von Gliom des 4. Ventrikels, das 
mehrere kleine Metastasen in der dem Klein him anliegenden Pia gesetzt hatte. 
Die Hauptgeschwulst saB als 5: 4 cm groBer weicher Knoten im Dach des 4. Ven¬ 
trikels und ging beiderseits auf dessen Boden iiber, wodurch sie einen bedeutenden 
Hydrocephalus verursacht hatte. Bei der mikroekopischen Untersuchung erwies 
er sich als sehr kemreich, und zwar pr&valierten die kleinen um die Gef&Be gelagerten 
dicht zusammenstehenden Kerne, die kein deutliches Protoplasma erkennen 
liefien. Durch die Malloryfarbung wurde auch ein Fasemetz sichtbar. Die Me¬ 
tastasen zeigten einen khnlichen Befund, doch fehlten bei ihnen die Gef&Be und 
die vereinzelt im Ventrikeltumor vorkommenden groBen Zellen, die bedeutendes 
blaBgef&rbtes Protoplasma und einen groBen blassen runden Kem aufwiesen. 
Die grdBten der pialen Metastasen waren in die anliegenden Kleinhimlamellen 
eingedrungen. Die in den perivascul&ren Lymphspalten vordringenden Geschwulst- 
zellen zeigten hierbei eine typische Saulenform und waren bis in die Kflmer- 
schicht gel&ngt, woselbst eine weitere Ausbreitung vor sich ging. 

Vonnwiller zitierte auBerdem noch den von Strobe beschriebenen Fall. Es 
handelte sich hierbei um ein Gliom des rechten Occipitallappens und einen anderen 
in der Nahe liegenden Geschwulstknoten, der sich von dem Occipit&ltumor durch 
expansives Wachstum groBeren Zellreichtum, haufigere Mitosen und erheblichere 
Blutgef&Bentwicklung unterschied. Strobel faBte diesen Geschwulstknoten als 
region&re Metastasen auf. 

7. Fall Mees. Mees berichtete fiber einen Fall von RUckenmarksgliom, das 
sich in den weichen H&uten des Gehims und Riickenmarks sehr diffus ausgebreitet 
hatte. Es fanden sich an der Gehimbasis, besonders in der Gegend des Pons viele 
harte, hirsekomgroBe, gelbliche Knbtchen, die in der Pia ihren Sitz hatten und sich 
teils mit ihr abziehen lieBen, teils in die Gehimsubstanz eingewachsen waren. 
Dem linken Temporalpol saBen ebenfalls vereinzelte kleine, mit der Himsubstanz 
verwachsene Kndtchen auf. Das ganze Rtickenmark war bis zur Cauda equina, 
wo sich noch vereinzelte kleine Tumoren vorfanden, von einer hdckrigen, m&Big 
resistenten, gelblichweifien Geschwulstmasse umkleidet. Die Grenze zwischen 
Tumor und Mark war fast tiberall gut erhalten; nur in der H6he des 4. Cervical- 
flegmentee drang er in die Rtickenmarksubstanz ein. Der Zentralkanal war hier 
nur noch durch einige Ependymzellen vert re ten, von deren Umgebung aus Tumor- 
gewebe ausstrahlte. 

Der mikroskopische Befund ergab einen iiberaus soliden, aus spindelfdrmigen 
Zellen mit deutlichem Protoplasma und l&nglichem Kem bestehenden Tumor, 
dessfcn Zellen an beiden Enden fadenfdrmig ausliefen. Ein genauerer histologisoher 
Befund der Knoten an der Hirobasis lag nicht vor; beztiglich der am Temporalpol 
Htzenden ist nur bemerkt, daB sie sehr faserreich und zellarm waren, und ohne 
deutliehe Grenze in die Himsubstanz tibergingen. 
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Mees schlieBt aus dem Befund, daB der im Ruckenmark sitzende Tumor 
semen Ausgangspunkt von dem Ependym des Zentralk&nals im Cervicahnaik 
genommen habe und zwischen den Bl&ttern der Pia weitergewuchert sei. Die 
als Metastasen imponierenden kleinen Knoten glaubt er aus einer Gliawucherung 
entstanden, die durch einen hypothetischen Reiz im Sinne Starch* hervorgerufen 
worden seien. Er spricht den Gliomen die F&higkeit ab, Metastasen zu setzen und 
h&lt die in der Literatur angegebenen Fftlle ftir Sarkome. 

Der histologische Befund ist nicht genau genug, um aus ihm sichere Anhalt*- 
punkte dafiir zu gewinnen, welcher Tumor als prim&r entstanden angesehen warden 
miiBte. Bezliglich der Knoten an der Himbasis und am Temporalpol mfichte ich 
bemerken, daB ich es nach dem vorliegenden Befund ftir durchaus angebracht 
halte, sie als Metastasen, die auf dem Wege der bestehenden Kommunikationen 
zustande gekommen sind, aufzufassen. Der Rlickenmarkstumor hatte jedenfalls 
durch seine groBe Ausdehnung zu Druckverftnderungen im Wirbelkanal und zu 
einer Stauung des Liquor cerebrospinalis geftihrt, was jedenfalls auch eine Gewebe- 
sch&digung des Marks und seiner H&ute zur Folge hatte und eine Ansiedlung 
verschleppter Geschwulstelemente begtinstigte. Auch die Knoten im Gehim 
kOnnten auf diese Weise entstanden sein. 

8. Fall Fischer . Bei dem von Fischer veroffentlichten Fall handelte es sich um 
ein machtig entwickeltes Gliosarkom des Rtickenmarks, das als langgestreckter 
Tumor vom Halsmark bis zur Cauda equina reichte. Es hatte die weichen Him- 
haute durchsetzt und war weiter den Spinalnerven entlang in die Wirbelkflrper 
und die Bauchhdhle eingedrungen. Die Geschwulst hatte sich femerhin in den 
Maschen der Pia und Arachnoidea bis zur GroBhimbaais vorgeschoben und 
sekund&re Tumorknoten in der Medulla oblongata und im linken Seitenventrikel 
gesetzt, die Fischer ftir Metastasen hielt. Ein mikroskopischer Befund war in der 
Beschreibung nicht vorhanden. 

9. FaU Moiler. TJber einen Fall von Riickenmarksgliom mit Metastasen in 
entfemteren Organen berichtete MoUer. 

In Hdhe des 11. Brustwirbels saB im rechten Vorderhorn und der ihm benach- 
barten weiBen Substanz ein spindelfdrmiger Tumor, der seine grdBte Ausdehnung 
kurz tiber der Abgangsstelle des 10. Brustnervenpaares erreichte, wo er die Masse 
des rechten Vorder- und Hinterhorns einnahm und auch den Zentralkanal aus- 
ftlllte. 

Am Hilus der linken Lunge fand sich eine apfelgroBe, auf dem Durchschnitt 
grauweiBe Geschwulst, die die Wand mehrerer Bronchien zweiter Ordnung durch¬ 
setzt hatte. Hierdurch war der tibrige Teil des Oberlappens sehr lufthaltig und 
gebl&ht. Zwei weitere Tumoren fanden sich in der rechten Nebenniere und in der 
Serosa des Dtinndarms l 1 / 2 cm oberhalb der BauAtmschen Klappe. 

Aus dem mikroskopischen Bilde ersah man, daB alle Geschwulstknoten aus 
zahlreichen, mit feinen Forts&tzen versehenen Zellen bestanden, die eine groBe 
Ahnlichkeit mit dem im Gehim und Riickenmark vorkommenden StUtzgewebe 
hatten. An den Randpartien des Riickenmarkstumors glaubte Verf. deutliche 
t)berg&nge der normalen Gliazellen in Geschwulstzellen feststellen zu kdnnen, 
wahrend in Lunge, Darm und Nebenniere ein derartiger Befund nicht zu erheben 
war. Femer unterschied sich die Rtickenmarksgeschwulst von den anderen da- 
durch, daB sie in ihrem Zentrum Nekrosen und Vakuolenbildung aufwies. Aus 
dem klinischen und pathologischen Befund schlieBt Verf., daB der RBckenmarks- 
tumor der prim&re und die anderen von ihm in den betreffenden Organen gesetzte 
Metastasen seien und begrtindete seine Ansicht damit, daB: 

1. die Tumoren in Lunge, Darm und Nebennieren einen vollkommen um- 
schriebenen Charakter trugen, 
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2. rich in diesen Organen nirgends Ubergange aus dort befindlichen zu den 
Geschwulstzellen fanden, 

3. nekrotieche Herde, die anf ein lAngeres Bestehen hinweisen, nur im Riicken- 
mark vorhanden waren. 

Ich mdchte hierzu folgendes bemerken: 

Meiner Ansicht nach ist weder durch den klinischen, noch durch den aehr 
ungenanen pathologischen Befund der Nachweis erbracht, daB es sich im vor- 
liegenden Falle urn ein Gliom handelte. Den Hauptbeweis fiir eine glidse Neubildung 
glaubte Hotter dadurch zu erbringen, daB er im Riickenm&rk einen tTbergang 
yon normalen in Geschwulstzellen konstatierte, ohne diesen Befund exakt histolo- 
gisch zu erlAutem. tJber einen Ahnlichen Vorgang ha be ich weder bei irgendeinem 
Autor noch in einem Lehrbuch der Pathologie etwas gefunden, ich kann mir daher 
hiervon kein richtiges Bild machen. Dagegen halte ich es fiir aehr wahrscheinlich, 
daB es sich hier um ein primares Lungencarcinom mit Metastasenbildung in den 
anderen Organen handelt und fiihre zur Begrtindung meiner Ansicht folgendes an: 

Es ist bekannt, daB hAufig Lungencarcinome intra vitam an Ort und Stelle 
keine Symptome zu machen pflegen und daB erst durch die von ihnen gesetzten 
Metastasen (z. B. im Zentralnervensystem) klinische Erscheinungen zutage treten. 
Hinzukommt, daB der Sitz des Tumors am Hilus der linken Lunge und das Er- 
griffensein mehrerer Bronchien zweiter Ordnung geradezu charakteristisch fiir 
ein Lungencarcinom ist. Ein weiterer Faktor diirfte hier noch Beriicksichtigung 
fiuden. Bezfiglich der Wachstums verhaltnisse des Carcinoms schreibt Borst, daB 
das infiltrierend und destruierend vordringende Krebsepithel in mannigfachem 
Kontakt mit dem Epithel des Standorts ger&t und dadurch eine sekundAre Um- 
wandlung des letzteren vortAuscht, was besonders an den Randpartien zu bemerken 
ist. Meiner Ansicht nach kdnnte man annehmen, daB Ahnlich dem vorher Gesagten 
in dieeem Fall die Krebselemente in engem Kontakt mit der Rtickenmarksglia 
gestanden und damit eine Umwandlung der Gliazellen in Geschwulstzellen vor- 
getauacht haben. 

10. FaU Hochhaus. Hochhaus berichtet liber einen Fall von multizentrisch 
entstandenen Gliomen. Der Haupttumor erstreckte sich durch die ganze rechte 
HemisphAre von der Spitze des Stimhims bis zum Occipitalpol und war nach dem 
Infundibulum und dem Chiasma zu sowie in geringem Grade nach der anderen 
Seite hinliber gewuchert. Von den beiden anderen Geschwiilsten lag die eine am 
Temporallappen, wo sie von der Hirnrinde ausging, wAhrend die andere ihren 
Ursprung von den Meningen des rechten Stimlappens nahm. Alle drei Tumoren 
erwiesen sich mikroskopisch als zellreiche Gliome. Aus dem histologischen Befund 
glaubt Verf. unbedingt fiir die SelbstAndigkeit der einzelnen Tumoren eintreten 
zu mtissen, obwohl er bemerkt, daB das Vorkommen solcher multizentrisch ent- 
standener Gliome zu den grdBten Seltenheiten gehdrt und daB selbst Borst kein 
einwandfreier Fall dieser Art bekannt sei. 

11. FaU Stem. Stem beschreibt zwei harte faserreiche Gliome des 4. Ventrikels, 
yon denen der eine am Boden y der andere am Dach gelegen war. Entsprechend 
der sehr sparlichen Vascularisation fanden sich in ihrem Zentrum Degenerations- 
herde. Verf. nimmt eine multizentrische Entstehung dieser Gliome an, ohne auf 
die ganze Frage nAher einzugehen. 

Der im Pathologischen Institut der Universitat Koln zur Sektion 
gekommene Fall, den ich anschlieBend eingehend schildem werde, 
diirfte nach allem oben Ausgefuhrten und besonders bei der bestehenden 
Ueinungsverschiedenheit fiber multizentrische Entstehung oder Me- 
tastasierung ein gewisses Interesse fiir sich beanspruchen. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



260 


P. Schreder: 


Digitized by 


Das 8j&hrige M&dchen bot seit Marz Hirnsymptome, vorwiegend Kopf- 
schmerzen und Erbrechen, im Mai werden mangelnde Reflexe, auch Stauungsp&pille 
sowie Pares© des linken Nervus abducens und Rucknystagmus festgeetellt, und 
damit auf Tumor oder AbsceB der Kleinhirngegend geschloasen. Weiterhin trat 
deutlich Ataxie auf, auch Erbrechen und Druckpuls. Im Juli wird mehrmals 
Kleinhimpunktion ausgefiihrt. Nach rasch einsetzendem Verfall und zunehmender 
Reaktionsloaigkeit trat am 24. IX. 1921 der Tod ein. 

Sektionsbefund: Madchenleiche in mafligem Emahrungszustand. Im linken 
Scheitelbein und der rechten Schuppenhalfte des Hinterhauptbeins runde kleine 
Ldcher infolge Punktion. Schadeldach sehr dtinn, zeigt unregelmaBige Vertiefungen. 
Harte Himhaut gespannt. Die weichen Himhaute sind dfinn, zart, glatt, die 
Gef&Be der Pia m&Big gefiillt. Gyri stark abgeplattet. Sulci veratrichen. An der 
Basis des Gehirns fallt eine Vorwolbung des Kleinhirns in der Gegend des flocculus 
direkt unterhalb der Brachia pontis auf, die besonders rechts ausgepr&gt ist. Der 
durch das Kleinhim gelegte Medianschnitt zeigt nahezu in seiner ganzen Aus- 
dehnung eine markig weiBe, von unregelmaBigen braunroten Partien durchsetzte 
Schnittfl&che. Vom eigentlichen Gewebe des Wurms sind nur noch dorsal und 
hinten einige wenige Millimeter dicke Reste zu sehen. Der Boden des 4. Ventrikek 
ist bis auf die vordersten Partien mit den markig weifien Geschwulstmassen feet 
verwafchsen, Brticke und Medulla oblongata sind entsprechend der Ausdehnung 
des Tumors nach unten vorgebuchtet. Nach rechts reicht die Geschwulst in die 
weiBe Substanz hinein bis nahe an den seitlichen Rand, links erstreckt sie sich 
nicht so weit nach auBen. In der rechten Kleinhimhemisphare enthalt die Ge¬ 
schwulst eine mandelgroBe unregelmaBige Cyste, aus der sich beim Einschneiden 
braunrote Fltisaigkeit entleert. 

Die tibrigen Ventrikel, besonders die Seitenventrikel, sind stark ausgedehnt 
und enthalten eine betrachtliche Menge hellen und klaren Liquors. Das Ependym 
der Seitenventrikel zeigt zahlreiche warzenartige, grauweiBe, in den Ventrikel 
vorspringende Erhebungen, welche sich als meist runde Kndtchen von Pfefferkom- 
bis KleinbohnengrtfBeprasentieren. Dabei zeigen die gr&Beren eine etwas eingedellte, 
mehr graue zentr&le Partie. Diese Kndtchenbildung ist besonders ausgedehnt in 
den Vorderhdmem beiderseits, erstreckt sich aber in etwas geringerer Ausdehnung 
auch durch die anderen Teile der Seitenventrikel. Der 3. Ventrikel zeigt im all- 
gemeinen eine gleichm&Bige ebene Auskleidung, nur der Teil des Bodens hinter 
dem Chiasma opticum zeigt einen etwa kirschkem- und einige pfefferkomgroBe 
weiBe Vorwdlbungen von glatter Oberfl&che. Der Aquaeductus Sylvii ist freL 

Mikroskopischer Refund . 

1. Befund des Kleinhimtumors . 

Der Tumor ist ein kuBerst zellreiches Gebilde, das nur an einzelnen Stellen 
ausgepragte Intercellularsubstanz aufweist, die in Form feinster mit Eosin rdtlicb 
gefarbter Fasem auftritt; um die Gef&Be sind auch fibrill&re Ziige zu erblicken. 
Ein eigentliches Protoplasma l&Bt sich bei den Zellen meist gar nicht abgrenzen, 
es treten fast nur nackte Kerne in die Erscheinuhg, die eine rundliche oder leicht 
langsovale Form aufweisen und meist ein oder zwei sehr deutlich sichtbare Kem- 
kdrperchen erkennen lassen. Ein Teil der Kerne ist sehr chromatinreich und 
undurchsichtig, andere, und zwar vorwiegend die grGBeren, sind im Zentrum 
aufgehellt. Gelegentlich fallen eigentttmlich bizarre Formen auf, die eine mehr 
oder minder deutliche hantelfftrmige Einschnlining und eine hakenfdrmige Um- 
biegung zeigen. Vielfach sind die Kerne in Reihen angeordnet und dicht hinter- 
einander gelagert, als ob sie dem Verlauf einer Faser zu folgen schienen. An anderen 
Stellen t&uschen sie eine rosettenfdrmige Anordnung vor, indem sie radiar um ein 
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belies homogenes Zentrum geetellt sind, doeh finden sich* solche Bilder selten. 
Die nach dem capill&ren Typ gebauten Gef&Be sind im allgemeinen sp&rlich vor- 
handen. Die Grenze gegen das normale Himgewebe ist nicht sehr scharf, vieimehr 
ziehen die zellreichen Zfige in die normale Neuroglia hinein, und verlieren sich dann 
allm&hlich in ihr. Die Glia ist an der Geschwulstgrenze auseinandergedrangt. 
Blutungen oder Nekroeen sind im Tumor nirgends zu bemerken, dagegen finden 
sich am Rand und um die Gef&Be herum kleine Rundzellen vom Lymphocyten- 
typus. 

2. Refund tines Knotchens aus dem Vorderhim des linken Seitenventrikels . 

Das Ependym ist fiber dem Knoten teilweise abgehoben und hdrt am Scheitel 

pldtzlich auf. Statt dessen tritt eine glidee Neubildung auf, die sich nach oben 
vorwOlbt und die darunter gelegenen Gliafaserschichten auseinanderdr&ngt, die 
ein breites Maschennetz erkennen lassen. Zwischen den zahlreichen dicht an- 
einander gelagerten Kernen finden sich Zfige einer feinfaserigen Zwischensubstanz. 
Dieee zellreichen Zfige ziehen auch hier in die zellarme Neuroglia der Himsubstanz 
hinein. Zwischen den Kernen verlaufen reichliche Gef&Be. Das Ependym besteht 
an den wenigen Stellen, an denen es noch vorhanden ist, aus niedrigen, kubischen 
Zellen mit ziemlich groBen l&ngsovalen Kernen. In das lockere subependym&re 
Gliagewebe ist eine Reihe kleinster geschwulstartiger Kndtchen eingelagert, die 
dieselbe Struktur zeigen wie der Tumor im Kleinhim. Auch hier ist ein eigentliches 
Protoplasma kaum zu erkennen, es iiberwiegen die nackten Kerne, die auch hier 
von verschiedenem Typ sind, und zwar sind sie teils klein, chromatinreich und 
undurchsichtig, teils grOBer und hell. Auch mitotische Teilungsfiguren ktinnen 
hier beobachtet werden. Im Zentrum der Kn&tchen findet sich fast stets ein 
kkines Gefafi vom Charakter der Capillaren. Die einzelnen Knoten zeigen die 
Tendenz, sich einander zu n&hem, so daB eine scharfe Trennung zwischen ihnen 
manchmal nicht mdglich ist. W&hrend die bisher erwahnten kleinsten Geschwulst- 
knfttchen durch mehrere Lagen von Gliafasem von der Ventrikeloberfl&che getrennt 
sind, findet sich dicht neben ihnen ein grCBerer Knoten, der frei in den Ventrikel 
hineinragt, ohne daB ein tTberzug fiber ihm nachzuweisen w&re. Er ist nach dem 
Gehim zu relativ gut abgegrenzt, doch l&Bt sich ein Vordringen von Zellzfigen 
in das intakte Gliagewebe an seinem Rande stellenweise beobachten. Auch dieser 
Tumor entspricht in seinem Aufbau im wesentlichen dem Kleinhimtumor. Er 
besteht fast g&nz aus Kernen mit wenig feinfaseriger Intercellularsubstanz, die 
stellenweise allerdings in ganzen Faserbtischeln auftritt. Auch in diesen Kndtchen 
finden sich stark blutgefttllte Capillaren. 

3. Mikroskopischer Be fund tines Knotens aus dem Vorderhom des reekten 
Seitenventrikels . 

Er zeigt im Bau prinzipiell nichts Abweichendes von dem eben beschriebenen. 
Das Ventrikelependym ragt nur bis an die Basis des Tumors heran und hQrt dann 
plfttzlich auf, statt dessen tritt auch hier eine Wucherung in die Erscheinung, 
die in die Ventrikelhfthle hineinragt. Der Tumor ist auBerordentlich kemreich 
und gleicht auf den ersten Blick einem Rundzellensarkom, von dem er sich nur 
durch die beschriebene Kemstruktur unterscheidet. Er zeigt die Neigung, in die 
Tiefe zu wuchem. Die Intercellularsubstanz l&Bt sich selbst durch van Gieson- 
F&rbung nur schwer darstellen. Wo sie sichtbar wird, tritt sie in Form feinster 
Fasem auf, die gelegentlich zu grdfieren Bllscheln zusammentreten. Nach dem 
Gehim zu l&Bt sich ein deutliches infiltrierendes Wachstum von mehreren Wachs- 
tumszentren aus feststellen. 

Der am Boden des 3. Ventrikels gelegene, etwa kirschkemgroBe Knoten 
zeigt genau den gleichen Bau, auch er ist an seiner freien Oberfl&che nicht vom 
Ependym bekleidet. 
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Es handelt sich also in unBerem Fall bei alien zur Untereuchung 
gelangten Geschwulstknoten um echte, sehr zellreiche und faserarme 
Gliome, die wegen ihres ausgedehnten infiltrativen Wachstums, ihrer 
durch die geringe Faserentwicklung dokumentierten rudimentaren 
Entwicklung, ihren mitotischen Kemteilungsfiguren und wegen der in 
vielen Kemen beobachteten Hyperchromatose durchaus den Typ der 
friiher als Gliosarkom, jetzt als malignes Gliom bezeichneten Geschwulste 
entsprechen. Die Knoten in den Seiten ventrikeln, die bei der makro- 
skopischen Betrachtung den Gedanken an eine Ependymitis granularis 
aufkommen lieBen, haben bei der histologischen Untereuchung dieae 
Vermutung nicht bestatigt, sie miissen vielmehr wegen ihres Aufbauee, 
ihres umschriebenen Charakters und ihres geschwulstmafiigen Wachs¬ 
tums als echte Tumoren aufgefaBt werden. Sie machen, was den Ort 
ihrer Entstehung betrifft, durchaus den Eindruck, als ob sie in den 
obersten Lagen der subependymfixen Glia zuerst zur Entwicklung 
gekommen waren und sich sodann in diesen Schichten weiter ausge- 
breitet hatten, wobei sie das Ependym voretiilpten und bei weiterem 
Wachstum gogar aufsplitterten. Hierfiir spricht die Tatsache, daB das 
Ependym an den noch erhaltenen Stellen infolge des auf ihm lastenden 
Drucks abgeplattet ist und nur noch niedrige kubische Zellen aufweist. 
Auffallend ist femer bei alien Tumoren, das stark ausgepragte, von 
mehreren Zentren ausgehende Tiefenwachstum, was meine Ansicht 
von der oberflachlichen Entstehung der Ventrikelknoten bestatigt. 

Bei dem vorliegenden Fall dr&ngt sich uns natiirlich die Frage auf: 
,,Multizentrische Entstehung oder Metastasen V‘ Ich bekenne mich 
beziiglich dieser Fragen zu folgender Ansicht: 

Eine multizentrische Genese verwerfe ich, da nicht der geringste 
Anhaltspunkt fiir sie vorliegt. Es finden sich weder Zeichen einer 
Differenzierung zu faserreichen Gliomen, wie das bei den subependymaren 
Ventrikelknoten nach der Ansicht vieler Autoren fast immer der Fall 
zu sein pflegt, noch ist an irgendeiner Stelle eine fehlerhafte Anlage 
zu bemerken, die auf urspriinglich vorhandene Choristome schlieBen 
IftBt, aus denen sich multiple Gliome hatten entwickeln konnen. Femer 
spricht der Zellreichtum unserer Geschwulste gegen die Annahme einer 
multizentrischen Entstehung, da nach Schmincke die multiplen epen¬ 
dym fir en Ventrikelknoten sich sehr bald zu faserreichen Gebilden zu 
differenzieren pflegen. 

Dagegen glaube ich die Frage einer metastasischen Entstehung 
der Ventrikelknoten bejahen zu konnen und zwar aus folgenden Grun- 
den: Samtliche Tumoren zeigen eine ganz ausgepragte Wachstums- 
tendenz, besonders was das Tiefenwachstum anbetrifft. Schon daraus 
lieBe sich meines Erachtens ganz allgemein der Schlufi ziehen, daB 
der Kleinhirntumor, der die anderen um ein Vielfaches an GroBe fiber- 
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trifft, deswegen, weil er sich am weitesten ausgebreitet hat, auch der 
zuerst entstandene sein muB^ da auch der Ort seiner Entstehung im 
Wurm des Kleinhims meiner Ansicht nach keinen gQnstigeren Boden 
fur sein Wachstum abgegeben hat, als er bei den anderen Tumoren 
vorhanden war. Hierzu kommt folgendes: Der Kleinhimtumor war 
in ausgedehntem MaBe in den vierten Ventrikel eingebrochen und mit 
dem groBten Teil des Bodens fest verwachsen, so daB das ganze Ven- 
trikellumen bis auf eine kleine Partie mit Geschwulstmasse angefuUt 
war. Der durch. die Lichtungsverlegung des 4. Ventrikels entstan¬ 
dene Hydrocephalus hatte die Seitenventrikel sehr stark erweitert, 
was m. E. sicherlich auch eine Sch&digung der Ependymzellen zur 
Folge hatte. Ich denke mir nun die Metastasen so entstanden, daB 
von der in den 4. Ventrikel hinemragenden Partie des Kleinhim- 
tumors Zellelemente losgeschwemmt wurden, was jedenfalls infolge 
des durch die Easerarmut bedingten lockeren Gefiiges der Geschwulst 
leicht der Fall sein konnte, und daB diese Zellelemente dann durch 
den Liquor in die Ventrikel verschleppt wurden. Dort kamen sie in 
dem schon besch&digten Ependym zur Ansiedlung und verbreiteten 
sich dann in den subependymaren Gliaschichten in der bereits oben 
beschriebenen Weise. 

Ziehe ich femerhin die aus der literatur angefuhrten Falle zum 
Vergleich heran, so ist es geradezu auffallend, wie uberall da, wo der 
Tumor bei seinem Vordringen in einen Ventrikel eingebrochen ist, Bich 
auch Geschwulstknoten in den iibrigen Ventrikeln finden, wahrend 
da, wo, wie im Fall Schupfer (Nr. 5) das Ventrikelependym nicht erreicht 
wurde, ein derartiger Befund nicht zu erheben war. Es ist meiner An¬ 
sicht nach nicht statthaft, in diesen Fallen beziiglich der Entstehung 
jede Beziehung zwischen den einzelnen Tumoren abzulehnen und 
anzunehmen, daB sich zufallig ganz unabh&ngig von der Hauptge- 
schwulst auch Tumoren in den anderen Ventrikeln gefunden haben, 
sondem ich behaupte, daB es sich in alien derartigen Fallen um einen 
Prim&rtumor und von ihm gesetzte Metastasen in den anderen Ven¬ 
trikeln handelt. 
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tlber den jetzigen Stand der Malariatherapie 
der progressiven Paralyse, mit besonderer Beriicksichtigung 
neuerer Erfahrungen 1 ). 

Yon 

Privatdozent Dr. Josef Gerstmann, 

Assistant der Klintk fllr Psycbiatrle and Nervenkrankhelten In Wien. 

(Eingegangen am 5. November 1922.) 

M. H.! Als ich vor 2 Jahren der Nauheimer Naturforschertagung fiber 
die Erfahrungen der Wiener Psychiatrischen Klinik mit der von Wagner- 
Jauregg eingefiihrten Malariatherapie der progressiven Paralyse be- 
richtete, konnten sich meine Ausftihrungen nur auf eine relativ geringe 
Beohachtungszahl und vor allem auf eine fur eine entsprechende Be- 
wertung des Behandlungsverfahrens und der damit erzielten Remissionen 
kurze Beohachtungsdauer stfitzen und lagen Mitteilungen liber einschla- 
gige — von anderer Seite durchgefiihrte — Behandlungsversuche bis 
dahin bloB vereinzelt vor. Den heutigen Ausflihrungen hingegen liegt 
bereits ein ausgedehntes, hinsichtlich Form und Stadium des para- 
lytischen Krankheitsprozesses recht mannigfaltiges Behandlungsmaterial 
und eine Beohachtungsdauer bis zu ca. 5 Jahren sowie mannigfache, in- 
zwischen neu gewonnene Erfahrungen zugrunde, und verffigen wir 
femer schon fiber eine Reihe von an verschiedenen Orten vorgenommenen 
Nachprfifungen, die hinsichtlich ihier Ergebnisse sich mit denen der 
Wiener Psychiatrischen Klinik in den wesentlichen Punkten decken. 
Ich erwfihne nur das groBe Erfahrungsmaterial der Hamburger Psychia¬ 
trischen Klinik, fiber das Kirschbaum 2 ) unlangst berichtet hat. Zuletzt 
iat auch in der „Rivista de Criminologia y Medicina Legal 44 imd im „Jour- 
nal of Nervous and Mental Disease 44 (1922) von Delgado aus Lima (Peru) 
fiber gfinstige Behandlungsresultate berichtet worden. 

Die ersten Untersuchungen fiber die Einwirkung der Malaria auf die 
progressive Paralyse wurden bekanntlich im Jahre 1917 an unserer 
Klinik durchgeffihrt. Es wurden damals 9 Falle von Paralyse mit 
Malaria behandelt, worauf die Behandlungsversuche zwecks Abwartung 
der Resultate vorfibergehend unterbrochen wurden. Die Ergebnisse 
waren befriedigend; 6 Falle remittierten, von denen 3 bis heute voile 
Remission und Berufstatigkeit zeigen. Seit September 1919 befindet sich 

*) Vortrag, gehalten in der peychiatriachen Sektion der Naturforecherver- 
sammlung in Leipzig am 21. IX. 1922. 

*) Zeitachr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 75, Heft 3/5. 1922. 

Z. f. d. g. Near. a. Psycb. LXXXI. 17 
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die Malariatherapie der progressiven Paralyse bei uns in zunehmender 
Anwendung, und ist neither die Zahl der von uns behandelten PSara- 
lytiker bereits bis zu ca. 340 angewachsen. 

Es sei gleich vorweggenommen, daB wir in Anbetracht der Schwierig- 
keit, die die Beseitigung der Malaria tropica bietet, nach wie vor aus- 
schlieBlich Tertianaplasmodien fiir unsere Uberimpfungen verwenden. 
Die Impfmalaria hat sich uns im Laufe der Jahre — bei nicht gerade 
herabgekommenen Kranken — als durchaus ungefahrlich und durch 
entsprechende Chininmedikation vollstandig und dauemd heilbar er- 
wiesen. Die tTberimpfungen erfolgen von Patienten zu Patienten in der 
aus fruheren Veroffentlichungen 1 ) bekannten Weise, indem das dem 
Spender aus der Vene entnommene Blut dem Impfling unmittelbar in die 
Blickenhaut in der Menge von 2—4 com injiziert wird. Versuche mit 
intravenoser Impfung lieBen uns keinerlei Vorzug gegeniiber der bisher 
geubten subcutanen erkennen. Ich mochte als eine neu gewonnene Er- 
fahrung hervorheben, daB die tTberimpfungen bei uns jetzt vorgenommen 
werden, gleichgiiltig ob der Blutspender sich auf der Hohe eines Fieber- 
anfalles oder im fieberfreien Inter vail befindet, nachdem es sich bei einer 
Reihe von Fallen herausgestellt hat, daB auch die im Intervall durch- 
gefuhrtenlmpfungen regelmaBig von positivem Erfolge begleitet waren 5 ). 
Leider ist es bisher trotz mehrfacher darauf gerichteter Bestrebungen 
noch nicht gelungen, Plasmodien auBerhalb des menschlichen Korpers 
fur langere Zeit sicher infektionstuchtig zu erhalten, wodurch fur unaer 
Behandlungsverfahren natiirlich der Nachteil erw&chst, daB es derzeit 
in erster Linie an stark von Paralytikern frequentierte Anstalten und 
Kliniken der GroBstadt mit der Moglichkeit der Erhaltung eines Plasmo- 
dienstammes durch Fortziichtung gebunden ist 3 ). Wir verfiigen liber 

*) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1918—1919. — Zeitsohr. f. d. ges. NetxroL 
u. Psychiatr., Orig. 4t. 1920 und 74. 1922. 

2 ) Mit den betreffenden Versuchen hat sich an unserer Klinik Herr Dr. DaUner 
naher bcschaftigt. 

3 ) In der Diskussion zu unserem Vortrage hat Kirschbaum aus der Hamburger 
Psychiatrischen Klinik berichtet, in letzter Zeit eine Methode ausfindig gemacht 
zu haben, mit der es ihm gelungen sei, Plasmodien auBerhalb des menschlichen 
Kdrpers stundenlang nach der Blutentnahme im Brutofen zu konaervieren und 
dann zu Impfzwecken mit Erfolg zu verwenden. Er hat dann plasmodienhaltiges 
Blut in einem in der inneren Westentasche eines Boten eingelassenen Reagenz* 
rohr auch an andere Orte versehickt, wobei selbst ein 8stilndiger Transport des 
infektiosen Blutes den Impferfolg nicht beeintr&chtigt habe. Mit einer anderen 
einfacheren Methodik (als der von Kirschbaum berichteten) ist es inzwischen an 
unserer Klinik den Herren Dr. DaUner und Dr. Kauders im Laufe einschlfigiger, 
noch nicht abgeschlossener Untersuohungen gleichfalls gelungen, plasmodienhaltiges 
(in der Zwischenzeit einem Transport in einem in der Westentasche eingelassenen 
Reagenzrohr ausgesetztes) Blut auch ohne vorherige Brutschrank-Konservierung 
bis zu 5 Stunden nach der Blutentnahme mit positivem Erfolg zu iiberimpfen, ohne 
daB dabei die gewdhnliche Inkubationsdauer eine Verlangerung erfahren h&tte. 
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zwei Tertianaplasmodienstamme ungleichen Alters, von denen der altere, 
seit September 1919 ohne Unterbrechung von Paralytiker zu Paralytiker 
fortgepflanzte, bereits die 58. Menschenpassage erreichte, wahrend der 
jhngere Plasmodienstamm, seit Anfang 1921 von Fall zu Fall iiberimpft, 
schon 38 Passagen durchmachte. Trotz der zahlreichen Passagen wurde 
bisher keine namhafte Ver&nderung der Virulenz, der Inkubationsdauer, 
dee Fiebertypus u. dgl. festgestellt. 

Von den ca. 340 Paralytikem unseres Behandlungsmateriales ist die 
Beobachtung bereits abgeschloesen bei 294 Fallen. Dieselben stellen 
dure ha us kein einseitig ausgew&hltee Material dar, denn es finden sich 
darunter die verschiedensten Typen und Stadien der Erkrankung reprft- 
sentiert, auch eine Reihe recht weit vorgeschrittener Falle, die dee ofteren 
zweeks Erhaltung der Kontinuitat der Stamme verwertet werden muBten, 
wenn aueh — soweit die laufenden Aufnahmen es ermogliohen — die ftkr 
die Malariabehandlung erfahrungsgemaB die bee ten Remissionsaussichten 
bietenden frischen Paralytiker in enter Linie herangezogen wurden. 
Von diesen 294 bisher abgeschlossenen Fallen blieben 92 Falle v&llig 
unbeeinfluBt und anstaltsbediirftig, hingegen zeigten 202 Falle Remis- 
sionen verschiedener Abstufung mit einem ausgesprochenen Parallelismus 
zwischen dem Stadium des Krankheitsprozesses und dem Zeitpunkte des 
Einsetzens der Remission sowie dem endgiiltigen Grade ihrer Auspragung. 

Die Grade der vorliegenden Remissionen prasentierten sich zahlen- 
raaBig in folgender Weise: 

112 in der Mehrzahl inzipiente Falle weisen den Grad einer vollen 
Remission auf, d. h. einer Remission mit vollkommener Wiedererlangung 
der frtkheren Berufsfahigkeit und mit nur allergeringsten oder ohne 
irgendwelche in iiblicher Weise nachweisbare residuare psychische 
Stdrungen. 

Die weiteren 90 Oberwiegend vorgeschritteneren Falle zeigen eine 
roehr oder minder unvollkommene Remission, d.h. eine Remission mit 
mehr oder minder ausgesprochenem residuarem psychischem Defekt. 
Bei 68 dieser Falle ist die Remission so weit gegangen, daB oft vorher 
stark demente Kranke durchaus geordnet, umganglich, unauffallig und 
gesellschaftsfahig wurden und einen relativ betrachtlichen Grad von 
Arbeitsfahigkeit wieder erlangten; manche dieser Falle sind in einfachen 
Berufszweigen (oder unter Aufsicht) wieder erwerbsfahig geworden. Bei 
den iibrigen 32 Fallen, in denen es sich zumeist um weit vorgeschrittene 
Formen und um entsprechend lange Krankheitsdauer handelte, auBerte 
sich die Remission lediglich in einem NachlaB der akuten Erscheinungen 
und in einer Intensitatsabnahme der Demenz sowie in der Ermoglichung 
einer Lebensfuhrung in hauslicher Umgebung, femer in einer aus¬ 
gesprochenen gttnstigen Beeinflussung etwaiger paralytischer Anfalle und 
paralytischer Sprachstdrung. 

17* 
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Eine Durchsicht des remittierten Behandlungsmateriales liefert als 
beachtenswertes Ergebnis, daB Anfallsparalytiker unter den remittierten 
Fallen ein recht erhebliches Kontingent darstellen, und daB weiter die 
Zahl der Bemissionen in Fallen von einfach dementer Paralyse trotz 
der bekanntlich geringen Neignng der letzteren zu Spontanremissionen 
keineswegs eine geringe ist gegentiber den der manischen Form der 
Paralyse angehorenden Fallen. Auf die prinzipielle Wichtigkeit dieser 
Feststellung soli bier wegen der Kiirze der Zeit nur hingewiesen werden. 

Dieser so bemerkenswerten Einwirkung der ktinstlich erzeugten 
Malaria tertiana auf das paralytische Krankheitsbild steht das Fehlen 
einer entsprechenden Einwirkung auf das Verhalten der Beaktionen im 
Serum und im Liquor, der Mangel eines entsprechenden Parallelismus 
zwischen klinischem und serologischem Befund gegentiber. Dieser in- 
zwischen auch von andcren Autoren festgestellte Mangel einer Uber- 
einstimmung wurde von uns bereits in friiheren Arbeiten einer naheren 
Betrachtung unterzogen. Heute mochte ich Ihnen nur als ein spateres 
interessantes Ergebnis kurz anftihren, daB in einer Reihe von andauernd 
remittierten und berufsfahigen Fallen die anfanglich im wesentlichen 
unbeeinfluBt gebliebenen Serum- und Liquorreaktionen nach und nach 
im Laufe der Jahre zumeist vollig negativ geworden sind, wobei die 
Wa68ermann sche Reaktion im Liquor der Riickbildung regelmaBig am 
langsten Widerstand leistete. Der Serum-Wassermann ging stets fruher 
in negative Reaktion tiber als der Liquor-Wassermann. Am fruhesten 
bildete sich die Lymphocytose zur Norm zurtick. DaB wir aber 
andererseits noch immer tiber Falle verfugen, in denen, ungeachtet 
der andauemden vollen Remission und unveranderter erfolgreicher 
Berufstatigkeit, die positiven Serum- und Liquorreaktionen bisher keine 
wesentliche Anderung erfahren haben, soli gleichzeitig hervorgehoben 
werden 1 ). 

M. H.! Schon in einer vor ca. Jahresfrist erschienenen Arbeit konnte 
ich tiber einige interessante, in einer Reihe von malariabehandelten Fallen 
in unmittelbarem Zusammenhange mit der Malariaerkrankung zur Be- 
obachtung gelangte Abanderungen in der Gestaltungsweise des para- 
lytischen Krankheitsbildes berichten, die darin bestanden, daB eine vor- 
her typische in eine anders geartete atypische Gestaltung, hauptsachlich 

x ) Ein krasses Beispiel dafiir, wie weit serologisch-chemisch-cytologische 
Reaktionen und klinischer Befund manchmal auseinandergehen kdnnen, zeigfe ein 
Paralytiker unserer Beobachtung noch aus der Vor-Malariazeit, in welchem Fall© 
im AnschluB an eine Ende des Jahres 1909 durchgemachte Tuberkulin- QueckaOber- 
kur eine bis heute andauemde voUe Remission mit Wiedererlangung der Berufe- 
fahigkeit eingetreten ist und in dem eine am 22. VIII. 1922 gelegentlich durch- 
gefiihrte Serum- und Liquoruntersuchung folgenden Befund ergab: WaR. im 
Serum mittelstark positiv, WaR. im Liquor positiv, Globulinreaktion poeitiv, 
Lymphocytose 186/3. 
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in Form pldtzlioh das Zustandsbild beherrschender paranoider, katatoner, 
halluzinoeeartiger, deliranter Erscheinungen tiberging. Als das Haufigste 
konnten Abanderungen zu eigenartigen paranoischen Formen beobachtet 
warden, nicht selten mit ganz abstmsen persekutorischen Wahnideen 
und massenbaften, auBerordentlich lebhaften Gehorshalluzinationen 
(wechselnden, zumeist besohimpfenden und bedrohenden Inhaltes), 
wie wir sie in solcher Lebhaftigkeit in Zustandsbildem einer Halluzifiose 
vorzufinden pflegen. So sebr derartige Abanderungen zur Zeit ihres Auf- 
tretens das Krankheitsbild trfibten, haben sie sich im Laufe der Beobach- 
tungen dure ha us nicht etwa als prognostisch bose Zeichen, sondem viel- 
mehr als akzidentelle, reaktive Steigerungen des paralytischen Krank- 
heitsprozesses erwiesen, zumeist gewissermaBen als Vorboten einer dann 
erfolgenden gfinstigen Dauerbeeinflussung, entweder im Sinne einer sich 
einstellenden vollen oder einer unvollkommenen Remission je nach dem 
Stadium und Grad der Erkrankung oder im Sinne eines Stationarwerden s 
in vorgeschrittenen Fallen. Je nach Dauer und Form des paralytischen 
Krankheitsprozesses waren die genannten psvchotischen AuBerungen in 
den einen Fallen lediglich auf die einzelnen Fieberanfalle beschrankt, oder 
sie blieben in geringerer Intensitat auch in den fieberfreien Intervallen 
bestehen, in anderen Fallen wieder tiberdauerten sie die Malaria noch 
nm einige Zeit und lfisten sich erst im Laufe der folgenden Wochen und 
Monate ganz auf, in einigen Fallen schlieBlich — es waren dies namentlich 
Torgeschrittene und schwerere Falle, in denen nur eine unvollkommene 
Remission oder nur ein Stationarbleiben zu erzielen war — gingen sie 
uberhaupt nicht mehr vollstandig zurtick, sondem persistierten nach 
Abklingen der akuten Symptome, in einzelnen Fallen bei gleichzeitiger 
bedeutender Besserung der Bpezifischen paralytischen Erscheinungen, 
zumeist in Form von weniger intensiven, aber doch nicht selten recht 
hartnackigen isolierten elementaren und komplexen Gehorshalluzinatio- 
nen und Pseudohalluzinationen, seltener in Form von Erscheinungen 
schizophrenen Geprages. So verffigen wir fiber zwei Falle letzterer Art, 
in denen die Demenz sowie die anderen paralytischen Symptome schon 
seit ca. einem Jahre soweit gebessert sind, daB sie sogar ihrem frfiheren 
Berufe mit nicht geringem Erfolge nachgehen konnen, in denen aber die 
hauptsachliche Storung nunmehr in derartigen, chronisch gewordenen 
akustischen Halluzinationen, in einem derselben auch kombiniert mit 
eigenartigen Korpersensationen halluzinatorischen Charakters, besteht, 
wobei ffir das Krankhafte dieser Storung eine ziemlich weitgehende Ein- 
sicht vorhanden ist. 

Von weeentlichem Interesse ffir die Bewertung der Einwirkung eines 
Behandlungsverfahrens auf die progressive Paralyse ist in letzter Linie 
die anatomische Kontrolle, bzw. die Frage, ob und inwipfem die Remis- 
sionen im histologischen Befunde qualitativ und quantitativ einen ada- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



260 J- Gerstmann: Ober den jetzigen Stand der Malariatherapie der pro- 

quaten Ausdruck finden. Strauasler ist an unserer Klinik bereits aeit 
langerer Zeit damit beschaftigt, den EinfluB der Malariatherapie auf 
den histologisohen ProzeB der Paralyse zu studieren. Die bisher an 
drei remittierten, aber interkurrent verstorbenen Fallen, unter gleich- 
zeitiger vergleichsweiser Heranziehung eines vierten nicht remittierten 
Falles, gewonnenen Untersuehungsergebnisse, fiber die Strauasler in der 
diesjahrigen Juni-Sitzung des „Wiener Vereins ffir Psychiatrie“ unter 
Demonstration von histologisohen Praparaten zuerst berichtete, haben 
eine deutliche Inkongruenz zwisohen Stadium und Intenaitatsgrad der 
Erkrankung zur Zeit des Eintretens in die Behandlung einerseits und 
dem im Verhaltnisse zur jeweiligen Krankheitsdauer nach den aonstigen 
Erfahrungen zu erwartenden histologisohen Befunde andererseits fest- 
gestellt. Die histologisohen Ver&nderungen entsprachen in sehr aus- 
gepragter Weise dem bekanntlich zuerst von Alzheimer beschriebenen 
und durch A. Jakob in einer ausffihrlichen Arbeit 1 ) best&tigten, dutch 
besonders geringe Inteneitat des paralytischen Processes ausgezeich- 
neten anatomise hen Bilde der sog. stationaren Paralyse. Es war der 
histologische Befund in den 3 Fallen, insbesonders in demjenigen, der 
die beste Remission zeigte, so fiberaus dfirftig entwickelt und speziell 
hinsichtlich progressiver Erscheinungen so ungemein geringgradig im 
Vergleiche zu den gewdhnlichen Befunden der Paralyse und zu der 
Krankheitsdauer in den drei verschiedenen Fallen, daB ohne vorherige 
entsprechende Kenntnis der F&lle die anatomische Diagnose, insbe- 
sondere in dem einen derselben, einige Schwierigkeiten bereitet hatte. 
Interessant ist es, daB in zweien dieser Falle die Infiltrationserschei- 
nungen, soweit sie nachweisbar waren, im Schl&felappen vergleichs- 
weise lebhafter sich erwiesen als in den anderen Rindengebieten, wenn 
sie auch dort noch lange nicht an das gewohnte Bild der Paralyse 
heranreichen und auch dort durch auffallend geringe Intensit&t gekenn- 
zeichnet waren, und daB dementsprechend nur im Schlafelappen eine 
merkliche Wucherung der GefaBwandzellen und einzelno St&bcben- 
zellen ebenso wie eine deutlichere Glia wucherung nur in der Molekular- 
schichte desselben festzustellen waren. Diese Beobachtung konnte die 
Vermutung aufkommen lassen, daB vielleicht zwischen dieser lingeren 
PersiBtenz und deutlicheren Auspragung der histologisohen Ver&nde¬ 
rungen im Schlkfelappen und dem vorzugsweisen Auftreten von Qe- 
horshalluzinationen im Verlaufe oder im Anschlusse an die Impfmal&ria 
wie auch ihrer zeitweiligen Hartnackigkeit und Stabilisierung ein 
Zusammenhang bestunde. Auf die Moglichkeit derartiger Beziehungen 
hat auch A. Jakob in seiner vorher zitierten Arbeit hingewiesen, in der 
er u. a. fiber einen Fall stationarer Paralyse mit besonderer Auspragung 

1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 54. 1920 („Zur Klinik und 
pathologischen Anatomie der station&ren Paralyse"). 
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der histologischen Veranderungen in den untersten Bindenschichten 
des Schlafehims und mit klinisch im Vordergrunde stehenden Gehors- 
tauschungen berichtet. 

M. H.! Eine praktisch prinzipielle Wichtigkeit kommt der Frage 
nach der Dauer der erzielten Bemissionen zu. Eine Sichtung unseres 
Materiales ergibt, daB die vollen Bemissionen eine ausgesprochene 
Dauerhaftigkeit erkennen lassen. In den altesten der remittierten Fall© 
erreicht die voile Bemission bereits eine Dauer von ca. 5 Jahren. Es 
sind dies die drei aus dem Jahre 1917 stammenden Falle. Unter den 
seit September 1919 fortlaufend behandelten Fallen betrdgt die Re- 
missionsdauer in den vor 2 Jahren in der Nauheimer Naturforscher- 
versammlung berichteten 17 Fallen mit voller Bemission bereits 2 bis 
zu 3 Jahren, in den weiteren 34 vor 1 Jahr abgeschlossenen, voll re¬ 
mittierten Fallen von 1 bis zu 2 Jahren. Das Auftreten eines Bezidivs 
unter den Fallen mit voller Bemission haben wir bisher — bis auf 
vereinzelte Ausnahmen 1 ) — nicht beobachtet. Auch unter den Fallen 
unvollkommener Bemission zeigt sich eine deutliche Neigung zur 
Dauerhaftigkeit, jedoch nicht in dem AusmaBe, wie in den Fallen voller 
Remission. Von den seit September 1919 behandelten betreffenden 
Fallen weist mehr als die Halfte bis heute ein stationares Verbleiben 
in dem von ihnen erreichten Remissionsgrade auf. Ungefahr ein Viertel 
der Falle — vomehmlich unvollkommene Bemissionen geringeren Grades 
— ist nach einer mehr oder minder langen Zeit doch riickfallig geworden, 
einige darunter sind nach einer Zeit gestorben, andere nach Wiederholung 
der Kur inzwischen wieder einigermaBen gebessert worden. Die rest- 
lichen Falle hingegen — vorzugsweise Falle mit unvollkommener Be¬ 
mission hoheren Grades — sind nach der Entlassung aus der Klinik 
in weiterem allmahlichen, aber kontinuierlichen, liber mehrere Mo- 
nate sich erstreckenden Fortschreiten der Besserung in einen immer 
hoheren Bemissionsgrad vorgeruckt und schlieBlich doch in eine bis 
heute andauemde voile Bemission mit Wiedererlangung der Berufs- 
fahigkeit ubergegangen. 

M. H.! Ich bin nun am Schlusse meiner Ausflihrungen. Wenn ich 
jetzt noch mit wenigen Worten auf die praktisch beachtenswerte 

! ) Es betreffen dieselben im ganzen 3 Falle aus der letztjahrigen voll remittier¬ 
ten Behandlungsserie (w&hrend unter den Fallen mit voUer Remission der frtiheren 
Behandlunggreihen kein RtickfaU bisher zu verzeichnen ist). In 2 jener 3 Falle 
handelte es sich um ehemalige manische Paralysen, die nach durchgemachter 
Malariabehandlung in eine voile Remission mit Wiedererlangung der Berufsfahigkeit 
tibergingen, und die dann nach mehrmonatigem Bestande der Remission in 
Form eines das Krankheitsbild vollstandig beherrschenden angstlich-depressiven 
Zustandes riickfallig wurden. In dem 3. Falle handelte es sich ebenfalls um 
einen manischen Paralytiker, bei dem nach einer intensiven Insolation aus einer 
vollen Remission ein Riickfall in Form eines depressiv-hypochondrisch-paranoiden 
Zustandsbildes erfolgte. 
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Frage nach dem Zeitpunkte des Einsetzens der Remission und nach 
der Zeitspanne bis zur Etablierung eines endgfiltigen Remissions- 
grades verweise, wenn ich noch kurz hervorhebe, dafi — von den ganx 
inzipienten Fallen abgesehen — die erstrebte Remission des ofteren 
nicht unmittelbar im Ansehlusse an die durchgeffihrte Malariabehand- 
lung sich einzustellen pflegte, sondem dafi nicht selten ein in seiner 
Ausdehnung wechselndes, manchmal liber mehrere Wochen oder Mo- 
nate sich erstreckendes Zeitintervall vergehen konnte, bis die ersten 
sichtlichen Zeichen einer Besserung zutage traten oder bis die anfang- 
lich noch in mehr oder minder geringem Mafie ausgepragte Besserung 
in weiterem kontinuierlichen Fortschreiten bis zu einem definitiven 
Grade der in den jeweiligen Fallen erreichbaren Remission gediehen 
ist, so glaube ich Ihnen das fiber die Einwirkung der Malaria tertians 
auf die progressive Paralyse vorliegende Erfahrungsmaterial im wesent- 
lichen so erschopfend vorgebtacht zu haben, als es in der so eng be- 
messenen Zeit nur moglich war. Was fur die so aufierordentlich viel 
diskutierte Frage der Heilbarkeit der progressiven Paralyse daraus 
resultiert, mochte ich lieber Ihrer eigenen fachmannischen Beurteilung 
fiberlassen. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(Aus der III. medizinischen [Nerven-] Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
St Georg, Hamburg [Oberarzt Dr. E. Tromner] und dem anatomisehen Labo- 
ratorium [Vorstand Priv.-Doz. Dr. A. Jakob) der Staatskrankenanstalt Fried* 
richsberg-Hamburg [Direktor: Professor Dr. Weygandt].) 

Beitrage zur Kenntnis diffuser Hirnhautgesehwiilste mit be- 
sonderer Berucksichtigung der Melanome. 

Von 

Dr. Paul Matzdorff (Hamburg), 

Volonttr-Assistant der Staatskrankenanstalt 
Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. September 1922.) 

tJber diffuse Tumoren der weichen HimhAute liegt eine reichhaltige 
Kasuistik vor, in der teilweise auch friihere Befunde zusammengestellt 
werden [Nonne 32 ), Jakob lb ), Kaiser le ) u. a.]. Wenn hier trotzdem ein 
derartiger Fall besprochen werden soil, so geschieht es darum, weil er 
sowohl klinisch wie auch anatomisch beachtenswerte Eigenschaften 
zeigt. Es handelt sich um ein primAres diffuses Melanom der Lepto- 
meningen vomehmlich der Arachnoidea, das klinisch unter dem Bilde 
einer Polyneuritis verlief: 

ZunAchst die Krankengeschichte: 

Heinrich D. 28 Jahre. In der Familie sind keine belastenden Krankheiten 
bekannt. D. selbsfc ist stets gesund gewesen und hat den Krieg als Infanterist mit- 
gemacht. Mitte Februar 1021 war er ohne Vorboten und ohne erkennbare Ursache 
w&hrend der Arbeit mit so heftigen Schmerzen in der linken Hiifte erkrankt, daB 
er sofort die Arbeit niederlegen muBte. Auf Hitzebehandlung Riickgang der Be 
echwerden. Wegen Dazukommen von Schmerzen in den Schulterblattem beson- 
dere bei Atembewegungen wurde er am 12. HI. 1921 auf der II. medizinischen 
Abteilung des Allg. Krankenhauses St. Georg (Professor Hegler) aufgenommen*). 
AuBer den erwahnten Beschwerden wurden starke NachtschweiBe und geringer 
Auswurf angegeben. Geschlechtskrankheiten, Alkohol- und TabakmiBbrauch 
warden negiert. Erwahnenswert ist, daB D. im letzten Jahre in einer chemischen 
Fabrik gearbeitet hatte, in der er mit Kupfer und Arsen in Beruhrung gekommen 
und auBerdem Erkaltungsschadigungen ausgesetzt gewesen war. 

Be fund: Schwacher, blasser Mann in ziemlich schlechtem Emahrungszustande. 
Leicht erregbares Wesen. Er zittert am ganzen Korper, auch die Sprache ist zittemd. 
Leichte Skoliose der Brustwirbelsaule. Bttcken nach vom ist in vollem Um- 
fange moglich. Am Nervensystem finden sich als Abweichungen von der Norm: 

*) Herm Professor Hegler danke ich auch an dieser Stelle fiir die freundliche 
Dberlassung der Krankengeschichte. 
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Hypotonie der Oberachenkelmuskulatur. Rohe Kraft in den unteren GliedmaBen 
herabgesetzt. Dabei ist das linke Bein mehr ala das rechte und die Streckmuskula- 
tnr mehr als die Beugemuakulatur betroffen. Patellarreflex links negativ, rechts 
minimal positiv, Achillesreflex rechts negativ, links au Beret schwach, Bauchhaut- 
reflex rechts negativ, links sehr gering positiv. In den eraten 14 Tagen bestand Fieber 
und Durchfall ohne Blut und Schleim, sonst war an den inneren Organen kein krank- 
hafter Befund zu erheben. Eine Lumbalpunktion verlief blutig. Die elektriache 
Untereuchung ergab deutliche quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit der 
Beinmuskulatur, keine Entartungsreaktion. Auf Grund dieses Befundes nahm Pro¬ 
fessor Saenger , dem der Fall zur Beurteilung vorgestellt wurde, eine Perineuritis 
an. Als Ureache kamen chronische Araenvergiftung und als begiinstigendes Moment 
Erk&ltungsschadigungen, denen D. ausgesetzt gewesen war, in Frage. Unter Hitxe- 
behandlung konnte eine Besserung des Befindcns und der Kraft festgestellt werden. 
und so wurde der Kranke am 23. IV. in kassenarztliche Behandlung entlasaen. 
Vier Wochen lang war D. nun bis auf die Schw&che in den Beinen fast beschwerde- 
frei, danach traten emeut Riickenschmerzen auf, und die Schw&che in den Beinen 
nahm erheblich zu. Er wurde deswegen am 7. VII. 1921 wiederum ins Kranbenhaus 
St. Georg eingewiesen und kam auf der III. medizinischen (Nerven-) Abteilung 
zur Aufnahme. Wie bei der eraten Aufnahme war er leicht erregbar und zitterte bei 
der Untereuchung wie von Frost geschiittelt am ganzen Kdrper. Es fand sich dies- 
mal bei der Untereuchung: Ausgesprochene Neuritis optica beideraeita. Keine 
Zeichen einer Stauung. Leichter Nystagmus in den Endstellungen. Schw&che 
im linken unteren Nervus facialis. Deutliches Zittem der Zunge. Atonie und aus¬ 
gesprochene Schw&che in den unteren GliedmaBen. Patellarreflex rechts mehr 
als links minimal. Achilles- und FuBsohlenreflex negativ. Abdominalreflex 
schwach positiv rechts gleich links. Ataxie bei der lebhaften Schw&che in den 
Beinen nicht zu verwerten, in den Armen nicht vorhanden. Die elektrische Unter- 
suchung zeitigte kein anderes Ergebnis als bei der eraten Aufnahme. Beide im Ab- 
stande von sechs Wochen vorgenommenen Lumbalpunktionen ergeben fast reines 
Blut. Die tiberetehende Fltkssigkeit war dunkelbemsteingelb gefarbt. 

Die weitere Beobachtung zeigte ein langsames aber deutliches Fortschreiten 
der Erkrankung. Ende Juli trat zeitweilig Doppeltsehen und Flimmem vor den 
Augen auf. Mitte August kamen Ohrensausen und Schwerhdrigkeit dazu. Anfang 
September wurde eine linksseitige Abducenslahmung und extreme Mydriasis an 
beiden Augen festgestellt. Die Konvergenzreaktion war dabei, solange auf ihr 
Vorhandensein gepriift werden konnte, erhalten, die Lichtreaktion zuerst trage, 
spater erloschen. Bald wurde der Kranke unorientiert tiber Zeit und Eaum, es 
trat ein dem Delirium ahnlicher Zustand auf. Dabei waren die Reflexe an den obe- 
ren GliedmaBen erhalten, w&hrend die unteren atrophisch, atonisoh und reflexlos 
waren. Unter zunehmendem Verfall kam D. am 14. IX. 1921 zum Exitus. 

Kurz zusammengefafit handelte es sich um einen 28jahrigen Mann, 
der mit Riickenschmerzen, Durchfall und Schw&che in den Beinen 
erkrankte. Das Krankheitsbild entsprach dem einer Polyneuritis und 
wurde in diesem Sinne gedeutet. Als Ursachen fur dieselbe kamen eine 
chronische Arsenvergiftung und ErkdUungsschddlichkeiten in Frage, wofur 
die Anamnese Anhaltspunkte ergab. Die Progredienz der Erkrankung 
mit tTbergreifen auf die Himnerven deutete auf einen besonders 
schweren Verlauf der Erkrankung hin. Bei wiederholter Lumbalpunktion 
wurde jedesmal fast reines Blut gefunden. Die iiberstehende Fliissigkeit 
des Punktates war gelb. 
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Da alle Punktionsversuche blutig verlaufen waren, konnte es sich 
nicht um einen Zufall handeln. Wollte man eine artifizielle Blutbei- 
mengung annehmen, so muBten die im Lumbalsack vorhandenen Gef&Be 
erweitert sein. Die typische Farbung der liber dem Zentrifugat stehenden 
FlQssigkeit lieB aber eine intraspinale Blutung wenigstens auBer der 
artifiziellen sicher erscheinen. Als Ursache derselben kamen vor allem 
entzundliche Vorgange an den Himhauten in Betracht. Diese Annahme 
verlor aber an Wahrscheinlicbkeit durch das Fehlen motorischer Reiz- 
symptome und das Zuriicktreten von Schmerzen im Verlaufe der Er- 
krankung mit Ausnahme des ersten lumbagoahnlichen Anfalles. Bei 
der Annahme einer Polyneuritis auf Grundlage einer Arsenvergiftung 
erschien eine Erkl&rung der Blutung durch die toxische Wirkung des 
Arsens auf die Gef&Bwande gegeben. In demselben Sinne schienen auch 
die im Anfang der Erkrankung beobachteten Durchfalle zu sprechen. 
DaB im Urin Arsen nicht nachgewiesen werden konnte, war zwar auf- 
fallend aber nicht beweisend gegen diese Diagnose. Tod nach 1 / 2 jahrigem 
Krankenlager. 

Bei der KorperseJdion*) fanden sich herdformige Hyperftmien im 
Dickdarm, eine schlaffe Pneumonie in beiden Unterlappen mit alten 
pleuritischen Verwachsungen der rechten Lunge und einer Pleuritis 
fibrinosa des linken Unterlappens. Stauungen in Milz, Leber, Hoden 
und Nieren. Geringe Pyelitis beiderseits. Kopfsektion : Sch&deldach 
frei, Lhngssinus frei, Durainnenflache spiegelnd. Pia stellenweise leicht 
gebraunt, GefaBe stark geschlangelt. Besonders stark ist die rostfarbene 
Braunung an der Basis des Gehiros, wo vielfach kleine punktformige 
Blutungen erkennbar sind. Hypophyse groB. Aus dem Wirbelkanal 
dringt brftunlich- blutig gefarbte Fliissigkeit hervor. Bei Eroffnung des 
Wirbelkanals quillt uberall lackfarbenes Blut heraus, besonders in der 
Gegend des Filum terminate, welches stark blutig infiltriert ist. Der 
Pia-tTberzug des Riicken marks ist dick besetzt mit punktformigen 
Blutungen und wie die Himoberflkche leicht rostfarben tingiert. In 
Brust- und Lendenmark findet sich eine geringe Blutansammlung im 
subarachnoidealen Baum. Vom Lendenmark abw&rts sind die Ober- 
fl&che des Buckenmarks und die im Lumbalsack verlaufenden Nerven- 
wurzeln tief dunkelbraun verfarbt, so daB die Cauda equina das Aus- 
sehen von geteerten Tauen hat. Die vorl&ufige anatomische Diagnose 
wurde auf eine h&morrhagische Leptomeningitis gestellt, ein endgiiltiger 
Entscheid aber bis zur Vollendung der mikroskopischen Untersuchung 
verschoben. 


*) Fiir die freundliche tlberlaesung des Sektionsprotokolles, sowie einiger Teile 
des Zentralnervensystems zur mikroskopischen Untersuchung sage ich Herm 
Professor Simmonds meinen beaten Dank. 
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fast schwarzes Aussehen mit einem Stich ins Griinliche. Die Frage, ofo es sich 
dabei um eine Farbbarkeit des Pigments oder um Kontrastwirkung handelt, 
soli hier nicht beriihrt werden. Das Pigment liegt in einigen Geschwulstzellen 
wie eine feine Staubwolke, in anderen scheint es in groben, unregelmaBig begrenzten 
Schollen oder auch in kugeligen Gebilden abgelagert zu sein, und schlieBlich linden 
sich Zellen, die den Eindruck machen, als seien sie von einer kompakten Pigment- 
masse ausgeflillt. Uberall aber, wo man die Struktur der Pigmenteinl&gerungen 
erkennen kann, also am Rande der scheinbar groBeren Pigmentklumpen, lost sich 
die massige Substanz in ein dichtes Konglomerat von winzig kleinen Kdmchen auf. 
Auch auBerhalb der Geschwulstzellen liegen Farbstoffpartikel teils in Wanderzelfen 
des umgebenden Gewebes, teils als freies Pigment in den Hullen und auch in der 
Peripherie der Substanz des Zentralnervensystems selbst. 

Die Oefafie , die in dem Neoplasma und seiner Umgebung reichlich vorh&nden 
Bind, sind groBenteils erweitert und strotzend mit Blut gefUllt. Die Wandungen 
der Venen sind auffallend dtinn. Hier und da ist die GefaBwand von Geschwulst¬ 
zellen durchsetzt, und an einigen Stellen innerhalb des kompakten Tumors ist die 
Wand eines kleinen GefaBes vollig durch Zellen des Neoplasmas ersetzt, so daB sich 
das Blut direkt zwischen die Geschwulstzellen ergieBt und von hier in den subdu- 
ralen Raum gelangen kann. Die Tumorzellen liegen nicht mantelartig um die Ge¬ 
faBe herum. Nur an den Stellen, wo sie sparlich auftreten, sind sie vorzugsweise 
in unmittelbarer Nahe von GefaBen zu finden. An wenigen Stellen ist die GefaB¬ 
wand auch hell und homogen gefarbt, so daB man von einer Hyalinisierung derselben 
sprechen kann. Hier treten weiBe und rote Blutkorperchen durch die gesch&digte 
GefaBwand gelegentlich in recht groBer Menge hindurch. Die Arterien sind im 
allgemeinen weniger ergriffen als die Venen. An ihnen erkennt man nur stellenweise 
eine Wucherung der Intima sowie eine Auffaserung und Verdoppelung der elasti- 
schen Innenhaut. Im Lumen mancher GefaBe befindet sich zentral eine dichte An- 
haufung weiBer Blutkorperchen, bei anderen liegt sie am Rande und man hat den 
Eindruck einer beginnenden Thrombose. Thromben in Organisation finden sich 
nicht. 

Die Hauptmasse des Neoplasmas liegt in der Arachnoidea (Abb. 2). Es durch¬ 
setzt diese fast an alien Stellen mehr oder weniger intensiv und begleitet sie auch 
in den feinen Brticken, die zwischen den beiden Blattem gespannt sind. Hier und 
da sind in der Arachnoidea auch solide Tumorkndtchen von einer Dicke bis zu etwa 
2 mm eingelagert. Die Dura ist bis auf wenige, meist in unmittelbarer Nahe der 
GefaBe liegende Geschwulstzellen nicht befallen. Eine Arrosion der Dura ist nicht 
uberall mit Sicherheit auszuschlieBen, da vielfach die der Dura anliegende Arachnoi¬ 
dea durch das Neoplasma vollig ersetzt ist, so daB dieses ohne scharfe Greuze 
in die Dura iibergeht. AuBerdcm finden sich in der Dura noch Pigmentschollen, 
die als freies Pigment in ihr liegen. Die Pia ist an einigen Stellen von Tumorein- 
lagerungen vollig verschont, an anderen ist sie stark befallen, ohne daB hier die 
Geschwulst dieselbe Ausdehnung erreichte wie in der Arachnoidea; vor allem finden 
sich in ihr keine Geschwulstknotchen. 

Im Querschnitt erkennt man, daB das Neoplasma vorzugsweise an der hinte- 
ren Peripherie des Riic ken marks liegt; aber auch an den Seiten und an seiner Vor- 
derflache sind uberall Geschwulstzellen vorhanden. Besonders massig ist die An- 
haufung von Tumorzellen an den Eintrittsstellen der Wurzelfasem in das Riicken- 
mark (Abb. 3 und 4). Verfolgt man die Ausbreitung der Neubildung, in der Langs* 
ausdehnung, so sieht man, daB sie in den unteren Riickenmarksteilen am starksten 
ist. Hier sind die einzelnen Nervenstr&nge, die die Cauda equina bilden, von Ge- 
schwulstgewebe umscheidet (Abb. 5). Das Lumbalmark ist ebenso wie dasBrust- 
mark von Tumorzellen umschlossen. Von hier an aufw&rts nimmt aber der ProzeB 
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heller gef&rbt als die anderen Teile der weiOen Substanz. In den untersuchten | 
Himteilen, die mit der Markscheidenmethode gef&rbt waren, fanden sich keine 
Aufhellungen. 

Anaiomisch belrachtet, haben wir es demnach mit einem ProzeB zn 
tun, der sich vorwiegend in der Arachnoidea abspielt. Es handelt sich 
um autonome Wucherungen von polymorphen Zellen, welche zum groB- 
ten Teil mit melanotischem Pigment beladen sind und reichlich Zell- 
teilungsfiguren sowie vielfach Zelldegenerationen in Gestalt von Syncy- 
tienbildung und Vakuolisierung von Protoplasma, Kern und Nucleolus 
aufweisen. Der ProzeB neigt an einigen Stellen zu destruktivem Wachs- 
tum. Wir haben also einen diffusen melanotischen Tumor der xceichen 
Himhaute vor uns. 

Das klinische Bild unseres Falles l&Bt sich mit dem anatomiscJun 
Befunde gut in Einklang bringen. Die enge Umschnurung der hinteren 
Wurzeln durch das Tumorgewebe fiihrte infolge von Reizung der Wur- 
zeln zu der akuten Schmerzattacke im Beginn der Erkrankung und 
sp&terhin zu den immer wieder auftretenden diffusen Schmerzen. Die 
Umklammerung der vorderen Wurzeln bewirkte eine Trennung der ent- 
sprechenden Muskelfaser von der zugehorigen Ganglienzelle, die ihr j 
trophisches Zentrum darstellt. Das erklart uns die motorische Schwache 
und Atrophie der Muskulatur in den unteren Extremitaten. Die von 
seiten der Himnerven beobachteten Symptome: Neuritis optica, Ohren- 
sausen, Schwerhorigkeit kann man sich durch denselben ProzeB erkl&rt 
denken. Die Hirnreizsymptome sub finem vitae waren wohl durch die 
nun erfolgende Ausbreitung des Tumors auf die Meningen des Gehiras 
bedingt. 

Wie es in der Neurologie nicht zu seiten ist, hatte in unserem Falle 
die Lokaldiagnose des Prozesses gestimmt, hingegen war seine Art- 
diagnose falsch. Das anatomische Bild des peripheren Nerven zeigt 
uns in der Tat eine Neuritis und zwar eine Wurzelneuritis. Bedingt war 
dieser rein degenerative ProzeB durch die Einwirkung eines Tumors auf 
die Wurzelein- bzw. austrittsstellen. Mit dieser Nervenerkrankung ist 
das vorliegende Krankheitsbild vollig erklart, und die Annahme einer 
Arsenneuritis im obigen Sinne richtig gestellt. Der Durchfall im Beginn 
der Erkrankung kann ebensogut wie auf einer Arsenvergiftung auch 
auf einer durch das Neoplasma bedingten nervosen Stoning beruhen, 
die wir mit unseren heutigen Kenntnissen noch nicht begreifen; auch 
steht nichts im Wege, ihn als eine zuf&llig um diese Zeit auftretende in- 
fektiose Enteritis aufzufassen. 

Anatomisch hat der besprochene Fall ein besonderes Interesse darum, 
weil er ein Melanom des Zentralnervensystems darstellt, das auBerdem 
noch in Form eines diffusen Tumors auftritt. 

Es handelt sich jetzt darum festzustellen, wo das Neoplasma semen 
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8itz gehabt hat. Zu diesem Zwecke mussen wir kurz den heutigen Stand 
der Lehre von der Melanomeritstehung besprechen. 

Vorwiegend auf Grand von histologischen Beobachtnngen stellte 
Ribberfi 6 ) die Theorie auf, daB alle melaninhaltigen Geschwiilste von 
derselben Zellart, der Pigmentzelle, abstammen und daher alle vordem 
als Melanocarcinome, Melanosarkome usw. beschriebenen Tumoren 
genetisch von demselben Gesichtspunkte aus betrachtet werden mussen. 
Diese Meinung hat sich immer mehr durchgerungen. Allerdings vertrat 
besonders Lubarsch noch lange Zeit die Anschauung, daB aus Zellen, die 
normalerweise keine pigmentbildenden Eigenschaften besitzen, melano- 
tische Gew&chse hervorgehen konnen, dadurch, daB diese Zellen infolge 
von abnormen Stoffwechselvorgangen zu Pigmentbildung bef&higt wer¬ 
den. Aber in seiner letzten einschlagigen Publikation 26 ) stimmt auch er 
jetzt Ribbert in dem Hauptpunkte zu, daft die Melanome nur aus Pig - 
merdzellen entstehen k&nnen. In dieser Beziehung ist eine einheitliche 
Auffa88ung uber den Ursprang der melanoblastischen Tumoren erzielt 
worden. 

Was 8ind nun aber PigmentzeUen, und von welchem Mutterboden mtiasen sie 
hergeleitet werden ?*) Das ist eine immer noch umstrittene Frage, deren Ldsung 
raeist an Pigmentnavis der Haut bearbeitet wurde. Unna hatte aus seinen Befunden 
den SchluB gezogen, daB pigmentbildende Zellen nur von der Epidermis ihren Ur- 
sprung nehmen kdnnen. Diese Melanoblasten (bzw. Melanocyten) gelangen nach 
seiner Auffassung dadurch in die Tiefe, daB sie von ihrem Entstehungsorte in das 
Bindegewebe „abtropfen“. Dieser Anschauung trat Ribbert entgegen, der eine 
Abstammung der Pigmentbilder von bindegewebigen Elementen erwieeen zu haben 
glaubte. Sozusagen eine vermittelnde Rolle spielt die Annahme, daB das Pigment 
zwar in den Epidermiszellen gebildet, aber von anderen Zellen, vielleicht mesoder- 
malen Ursprungs, aufgenommen wird. Diese Zellen konnen wandem und werden 
daher auoh an Stellen gefunden, die weit vom Orte der Pigmententstehung entfemt 
sind. Ihnen, den Trftgem fertig gebildeten Pigmentes wurde der Name Ghrom&to- 
phore entsprechen, mit dem Ribbert allerdings auch die von ihm angenommenen 
Pigmentbildner bindegewebiger Herkunft belegt. Fiir diese vermittelnde Meinung 
tritt unter anderen BorsP) ein, der ein Gewebesystem fiir den Pigmentstoffwechsel 
annimmt, das sich nach seiner ohne weiteres verstandlichen Nomenklatur zusam- 
mensetzt aus Melanoplasten, Chromatophoren und Lymphgef&Ben. Die Funktio- 
nen der einzelnen Glieder dieses Systems w&ren dann vielleicht in Bildung, Verar- 
beitung und Transport dee Pigmentes geteilt. Fiir die Auffassung, daB es epitheliale 
Pigmentbildner und mesodermale Pigmenttrager gibt, kdnnte man die Befunde 
Blocks 1 ) verwerten, der in seiner Dopa-Reaktion ein Mittel gefunden zu haben glaubt, 
die Muttersubstanz des Melanias in den Zellen nachzuweisen, die dieses Pigment 
produzieren. Das Dopa-Reagens gibt nun nach Bloch nur in den pigmentbildenden 
Epidermiszellen ein positives Resultat, wahrend es in den mesodermalen Pigment- 
zellen keine F&rbung hervorzurufen vermag. Er schlieBt daraus, daB nur Epidermis¬ 
zellen Melanin zu bilden vermdgen, wahrend das Mesoderm, das diesen Farbstoff 
enth&lt, ihn nur in sich gespeiohert hat. Ribbert 37 ) bezweifelt allerdings mit ge- 

*) Anm. b. d. Korrektur: Vgl. zu dieser Frage auch die Referate von 
Block und Meirowsky auf der Versammlung stidwestdeutscher Derraatologen am 
14. und 15. Okt. 1912. Ref. Milnch. med. Wochenschr. 1922. N. 44. 
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wichtigen Griinden die Richtigkeit der Beweiaftihrung Blocks, und in neufcrer Zeit 
haben Matsunaga* 7 ) und LemmeP 0 ) Befunde erhoben, die eine strenge Spezifittt 
der Dopa-Reaktion und sogar ihre Fermentnatur nicht unbedingt gesichert er- 
acheinen l&ssen. Ein endgtiltiges Urteil dariiber, ob die Figmentzellen aDe vcm 
Mesoderm oder vom Ektoderm abstammen, oder ob sie von beiden Keimbl&ttern 
hergeleitet werden miissen, ist demnaeh zur Zeit noch nicht zu f&llen. 

Ebensowenig kann man ein Urteil dariiber gewinnen, ob aich das Melanom 
nur von Melanoplasten oder auch von Chromatophoren herleitet. Auch die Studien 
liber Pigmententstehung bringen uns hierin nicht weiter. Bei der BikLung des 
Pigmentes scheint namlich der Nucleolus eine Hauptrolle zu spielen. In neuerer 
Zeit hat besonders Meiroiwky**) wertvolle Beitr&ge zu dieser Frage geliefertl 
Nach seinen Untersuchungen beginnt die Pigmentbildung mit einer Vermehrung der 
Nucleolarsubstanz. Die dabei eintretende chemische Ver&nderung tut sich kund 
duroh eine Rotf&rbung dieser Masse bei Anwendung der Methylgrtin-Pyronin- 
methode nach Unna-Pappenheim . Diese Reaktion ist nicht spezifisch fiir die 
„pyrenoide Substanz" als Vorstufe des Pigments, wie Meiromky es aufzufaasen 
scheint, schon darum nicht, weil bekanntlich auoh in den Ganglienzellen Sub- 
stanzen vorkommen, die sich bei dieser Methods mit genau demselben roten Farbton 
f&rben. Bei unseren Schnitten fanden wir, wie oben beschrieben, pyroninrote Sub- 
stanzen auBer in den Ganglienzellen nur in den Kemen von TumorzeUra. An 
einigen Stellen l&gen sie direkt an der Kemmem bran, aber ein UberflieBen in die- 
selbe und ein Ubertritt in das Protoplasma, wie es Meirawsky beschreibt, konnte 
von uns nicht beobachtet werden, ebensowenig wie die dunkle Pigmentierung 
am Rande der roten KOrperchen, die Mdroivsky als beginnende Umwandlung in 
Melanin auffaBt. Trotzdem ist es auffallend, daB diese roten Elements ganz vor- 
zugsweise in pigmentbildenden Zellen vorkommen, so daB man die MOglichkeit 
eines Zusammenhanges von pyrenoider Subetanz und Pigmentbildung nicht von 
der Hand weisen kann. In Anlehnung an diese Vorstellung kann man aus dem Auf- 
treten der sich rotf&rbenden Subetanz in den Tumorzellen den SchluB sdeben, 
daB von der Geschwulst selbst Pigment gebildet wird, und daB hier bei der Pig¬ 
mententstehung derselbe oder ein fthnlicher Mechanismus vor sich geht wie unter 
normalen Verh&ltnissen. Ob sich aber die Zellen des Neoplasmas von prim&r 
pigmenterzeugenden Elementen oder von ursprlinglich nur pigmenttragenden 
Zellen ableiten, ist damit nicht entschieden, denn nach Borst spricht manchee daffir, 
daB es eine strenge Sonderung in Melanoplasten und Chromatophoren, besonders 
unter pathologischen Bedingungen nicht gibt und auch Chromatophoren unter 
Umst&nden selbst&ndig Pigment bilden kCnnen. Bemerkenswert und meines 
Wissens noch nicht beschrieben ist der Mangel pyroninroter Subetanz bei den in 
Teilung befindlichen Blastomzellen. Als ErklArung fiir diesen Befund kann man wohl 
annehmen, daB die Ver&nderung des Protoplasmas, welohe duroh diese Metachro- 
maaie sichtbar wird, also vermutlich die Pigmentbildung, w&hrend des Zellteilungs- 
prozessee nicht vorhanden ist. 

An dieser Stelle soil noch kurz auf die Eigenschaften des fcrtig gebildeten Pig¬ 
ments eingegangen werden. Seine Morphologic wird nicht von alien Autoren liber* 
einstimmend beschrieben. Es scheint aber, wie es jtLngst Lignac n ) an mit Wasser- 
stoffsuperoxyd gebleichten Schnitten nachwies, und wie es auch mir in den geeig- 
neten Stellen am ungebleichten Praparat ersohien, daB es stets in Form kleinster 
K6mchen auftritt. Dadurch, daB diese Partikelchen die Neigung haben, an einigen 
Stellen des Protoplasmas dicht beieinander zu liegen, t&usohen sie gr&fiere Scholkn 
von rundlicher oder auch unregelm&Biger Form vor. 

Das Pigment Uegt vorzugstoeise in den QeschmUstzeUen, aber, wie wir in t)ber- 
einstimmung mit anderen Beobachtem fanden, ist es auBerdem in Gewebsliicken 
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der Umgebung dea Tumors sowie in FreBzellen jeglicher Art vorhanden. Anschei- 
nend wird das Pigment von den Mutterzellen ausgestoBen oder es bieibt bei ihrem 
Untergange bestehen und gelangt so in das umliegende Gewebe, wo es von Phago- 
cyten aufgenommen werden kann. Vermittek dieser Zellen k&nn Pigment gegebenen- 
falk in den Lymphstrom und weiter in die region&ren LymphdrUaen verschleppt 
werden, wo Lignac es auch bei nicht maligne entarteten Pigmentflecken der Haut 
nachweisen konnte. 

Wie oben erw&hnt, ist ala feststehend anzusehen, daB melanotische 
Neoplasmen nur ana Pigmentzellen entstehen konnen. Als Name fur 
sie ist also zweckm&Big die indifferente Bezeichnung Pigmentzellen- 
geschwulst (Melanom) zu w&hlen. Solche Geschwiilste konnen, wie 
Lubarsch ausfiihrt, dort entstehen, wo Pigmentzellen normalerweise vor- 
kommen oder durch Entwicklungsstdrungen hingeraten sind. DaB Pig¬ 
mentzellen in der Haut und im Auge ihren Sitz haben, ist seit langem 
bekannt, und diese Korperstellen sind als Ursprungsorte fur melano¬ 
tische Blastome allgemein anerkannt. Als normaler Befund bzw. an- 
geborene Anomalie kommen aber Pigmentflecke auch in den Lepto- 
meningen vor, wie Rokitansky 9 ) und Virchow 66 ) es beschrieben und 
alle Nachuntersucher bestatigt haben. Nach Broniatowsky*) liegen die 
Pigmentzellen des Zentralnervensysterns in Pia und Arachnoidea diffus 
verteilt sowie auch um die GefaBe herum. Vorzugsweise pigmentiert 
sind die ventrale Seite der Medulla oblongata und Pons, die Basis cerebri 
und die Gegend der Fissura Sylvii. Die Moglichkeit, daB auch in der Dura 
oder in der Substanz des Zentralnervensys terns Melanoblasten als Keim- 
versprengungen vorkommen, ist anzunehmen, da Weidenreich 60 ) es 
wahrscheinlich gemacht hat, daB die Pigmentmutterzellen aus der Gegend 
des Abschnurgebietes des Neuralrohres abstammen. Von alien derartigen 
Pigmenztellen kann sich nun ein prim&res Melanom entwickeln. So 
fuhrt, um nur einige Beispiele zu nennen, Koelichen 18 ) einen Tumor in 
der Substanz des Zentralnervensystems auf Keimversprengung, Hirsch- 
berg u ) den von ihm beschriebenen auf circumvascul&r liegende Pigment¬ 
zellen zuriick, w&hrend Minetti") fur seinen Fall die beiden Moglich- 
keiten offen lafit. Boil 9 ) veroffentlichte einen Fall von Pigmentgeschwulst 
der Dura des Biickenmarks, fur den er als Ausgangspunkt Entwicklungs¬ 
stdrungen annimmt. Melanotische Neoplasmen, deren Ursprungsort in 
die weichen Himhaute verlegt wird, sind verschiedentlich veroffentlicht 
worden. Prinzipielle Bedenken dagegen, daB Pigmentgeschwiilste vom 
Zentralnervensystem oder seinen Hiillen ihren Ausgang nehmen konnen, 
werden auch von Ribberfi 7 ) nicht erhoben, obwohl dieser Autor diesen 
Entstehungsort fur nicht sicher erwiesen ansieht. Lubarsch") hingegen 
h&lt einige Falle fur einwandfrei, von den uns hier besonders interessie- 
renden diffusen Melanomen der weichen Hirnhaute diejenigen von 
Stoerlfi 1 ), Sternberg 60 ) und Virchow 66 ). In tTbereinstimmung mit Schop- 
per* 6 ) mochte ich zu diesen auch die Falle von Thorel 6 *) und von Schopper 
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rechnen. Ebenso wie in alien diesen Fallen iehlten auch bei dem hier 
beschriebenen alle Zeichen fiir ein prim&res Melanom in den anderen 
Organen, vor allem also in Haut und Auge. 

Die Histologie dieses Blastoms zeigt allerdings einige Abweichungen 
von fast alien bisher beschriebenen prim&ren Melanomen dee Zentral- 
nervensystems und stinunt nur mit den Befunden von Sternberg (unter- 
sucht von Schopper) und Lindbom i4 ) iiberein. Die Polymorphic der 
Zellen ist zwar hier ebenso vorhanden wie bei den iibrigen Melanomen. 
Es finden sich alle 'Oberg&nge von groBen &stigen Gebilden, die nach 
Ribbert besonders gut in frischen Zupfpr&paraten zur Darstellung ge- 
langen und an Schnitten meist schlecht zu erkennen sind, zu kleinen 
rundliohen Elementen. Erstere sind wohl als die reifsten und letztere 
al8 unreife Jugendformen der Pigmentgeschwulstzelle anzusehen. Aber 
es iiberwiegen bei unserem Falle ebenso wie bei den beiden oben ge- 
nannten (von Lindbom und Sternberg) die groBen, teilweise mehrkemigen 
rundlichen Zellen, und es sind wenige spindelformige und fast keine 
stemformigen Zellen vorhanden, w&hrend in fast alien anderen diffusen 
Melanomen vorwiegend Spindelzellen und nur wenige runde und stem- 
formige beschrieben worden sind. Dieser Unterschied ist aber sicher nicht 
prinzipiell, sondem hochstens ein Ausdruck groBerer oder geringerer 
Unreife der Geschwulst. Die Zellen sind auBerdem nicht ausgesprochen 
mantelartig um die Gef&Be angeordnet, wie es von Boifi) fur prim&re 
Melanome des Zentralnervensystems als charakteristisch beschrieben 
wird, sondem die perivascul&re Lagerung kommt bei unserem Falle fast 
nur an den Stellen zum Ausdmck, an denen der Tumor die Gef&Be be- 
gleitend in die Substanz des Zentralnervensystems eindringt. Schopper, 
der sich sonst der Meinung Boils anschlieBt, macht die Einschr&nkung, 
daB in wenigen F&llen — er nennt dabei die beiden oben erw&hnten — 
die perivascul&re Anordnung in den Hintergrund trete, ohne daB er 
dafiir eine Erkl&rung gibt. Nun fehlt diese strukturelle Eigentumlichkeit 
in denjenigen F&llen, in denen die Jugendformen der Geschwulst in 
groBerer Zahl auftreten, so daB der Gedanke naheliegt, diese beiden 
Symptome koordiniert als Zeichen einer Unreife der Geschwulst auf- 
zufassen. Ribbert, der geneigt war, die perivascul&re Lagerung der 
Melanomzellen als Zeiohen einer Abstammung von der Haut zu nehmen, 
machte gleichzeitig auf den Formenreichtum der Gewebsstruktur inner- 
halb desselben Tumorknotens aufmerksam, die derartig sei, daB die ver- 
schiedenen Geschwulstarten ohne scharfe Grenze ineinander ubergehen 
konnen. AuBerdem gibt uns ein Vergleich mit den anderen diffusen, 
prim&ren und sekund&ren Tumoren der Himh&ute ein Recht zu der Auf- 
fassung, daB es eine ihrer allgemeinen Eigenschaften ist, sich den Ge- 
f&Ben anzuschlieBen. So hat sich z. B. der Fall von Eberth 6 ), der infolge 
dieser charakteristischen Zellanordnung auch als Endotheliom auf- 
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gefaBt worden ist, als metastatische Geachwulst herausgestellt, eine Auf- 
fassung, die ich mit Lilienfdd und Benda**), Jakobfi) und anderen teile. 
Jungst machte Pette**) wieder auf dieses Verhalten bei den von ihm be- 
schriebenen metastatisehen diffusen Geschwiilsten aufmerksam. Man 
kann sich diesen Befund verst&ndlich machen, wenn man die ,,peri- 
vascul&ren Lymphraume‘ ‘ als Lymphr&ume auffaBt und bedenkt, daB 
sich maligne Geschwulste mit besonderer Vorliebe auf dem Lymphwege 
ausbreiten. Es ist hier nicht der Ort, die ganze Frage nach den „Peri- 
theliomen“ und „Endotheliomen“ aufzurollen, zumal sie vor kurzem 
von F. H. Leuqf 1 ) ausfuhrlich behandelt worden ist. Es soil jedoch be- 
merkt werden, daB man aus einem perivascul&ren Wachstum, wenn 
uberhaupt, dann hochstens den SchluB ziehen kann, daB sich die Ge- 
schwulst von dem Gewebe der Gef&Be herleitet. So konnte man an- 
nehmen, daB die Melanome, welohe die Gef&Be mantelartig umschneiden, 
aus den die Gef&Be begleitenden Pigmentzellen stammen, w&hrend die 
Tumoren, die dieses Verhalten nicht zeigen, auf die im Gewebe der 
weichen Himh&ute liegenden Melanoeyten zuruckgefiihrt werden miissen. 
Ich halte diese Auffassung aber fur wenig gestutzt und glaube mit der 
ereten Erkl&rung allein auszukommen. 

Nach diesen Uberlegungen stehe ich nicht an, doe beschriebene Neo- 
plasma /sir ein primdres MeJanom der weichen Himkaute zu haHen. 

Der zweite Grund, aus dem der vorliegende Fall ein besonderes Inter- 
e8se erheischt, ist die diffuse Form, in der rich die Neubildung ausbreitet. 
Es ist zweckm&Big, von den diffusen Geschwiilsten auszugehen und nicht 
ausschlieBlich von den diffusen Melanomen zu sprechen. Tumoren 
wachsen bekanntlich von einem Keim2entrum aus und bilden daher im 
allgemeinen, wie ja auch der Name sagt, kompakte Schwellungen am 
Orte ihrer Entstehung. Bestimmte Geschwulste konnen rich aber unter 
gewissen Bedingungen ganz vorzugsweise fl&chenhaft ausbreiten. So 
kennen wir in dem sogenannten Schrumpfkrebs (Scirrhus) ein Neoplasma, 
das schon die Neigung hat, besonders in Richtung der Oberfl&che seines 
Mutterorgans zu wachsen. Ausgesprochen tritt aber die diffuse Form 
der Wucherung nur bei den prim&ren und sekund&ren Neubildungen 
des Peritoneums, der Pleura und der Leptomeningen hervor. Es handelt 
rich dabei einmal um ein zusammenh&ngendes Fortwachsen auf dem 
betreffenden Organ und aufierdem um Aussaaten von einer Unmenge 
kleinster Impfmetastasen. Dabei kann die eine oder die andere Form 
uberwiegen und dem betreffenden Fall sein eigenes klinisches und an- 
tomisches Gepr&ge geben, so dafi man einmal von einem flachen Tumor 
und ein anderes Mai von miliaren Tumoren sprechen kann. Als Para¬ 
digms ffir die erste Moglichkeit kann man vielleicht den Fall von 
Schulz? 1 ), fur die zweite den Fall 4 von Siefert**) nennen. Diese Trennung 
in zwei genetisch verschiedene Formen diffuser Geschwulste hat schon 
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Siefert vorgenommen, der einen meningealen flachenhaften Tumor von 
Kolonienbildungen unterschieden wissen wollte. In dcnEndzust&nden. 
mit denen wir es ja bei den anatomischen Befunden zu tun haben, 
konnen allerdingg diese Unterschiede sehr verwischt werden, da die 
miliaren Knotchen wiederum flftchenhaft wuchem und konfluieren 
konnen. Nur zum Verst&ndnis der Entstehung dieser eigenartigen Neu- 
bildungen ist diese Erkenntnis notwendig. 

Die Ursache dafiir, daB Tumoren entgegen ihrer eigentlichen Ten- 
denz flachenhaft wuchem konnen, ist vornehmlich nicht in der Art der 
Geschwulst begriindet, sondero durch den Ort, an dem sie w&chst, 
bedingt. Orund u ) nennt sie deshalb eine „Eigenschaft des Ortes“. Nach 
dieser Meinung, die wohl allgemein angenommen ist, breitet sich eine 
Geschwulst in der Richtung ihres geringsten Wachstumswiderstandes 
aus und dorthin, wo sie die giinstigsten Em&hrungsbedingungen findet. 
Beides ist bei den weichen Himh&uten zweifelsohne dann gegeben, wenn 
der Tumor entlang den Gef&Ben in den Meningen sich ausbreitet. DaB 
diese Eigensohaft des Qrtes aber nicht die einzige Ursache fiir ein diffuses 
Wachstum der Geschwiilste sein kann, geht daraus hervor, daB es aueh 
Tumoren gibt, die prim&r in den Leptomeningen ihren Sitz haben und 
doch nicht diffus auf die Himhaute iibergreifen, wie es z. B. fiir die Mela- 
nome Ester 9 ) beschreibt. Man muB daher doch wohl eine in der Geschwulst 
selbst begriindete Neigung zum flachenhaften Wuchem annehmen. 

AuBer auf diesem Wege kontinuierlichen Wachstums konnen sich, 
wie oben erwfthnt, Tumoren der Himhaute durch Impfmetastasen aus- 
dehnen. Diese muB man bei einer Geschwulst, die an der Oberfl&che der 
Leptomeningen sitzt und daher eine Unmenge von Tumorzellen aus- 
streuen kann, erwarten, da der Transport der Geschwulstkeime dutch 
den Liquor gut gew&hrleistet ist. DaB Zellen des Neoplasmas im Liquor 
gefunden werden, ist seit den Befunden von Rindfleisch **) wiederholt 
best&tigt worden. Es sei hier an die experimentellen Untersuchungen von 
Flatau 10 ) erinnert, der durch Injektion von Tumoremulsion in den Lum- 
balsack eine diffuse Aussaat von Tumoren an der Oberfl&che des Zentral- 
nervensystems erzeugen konnte, und auf diese Weise nachwies, daB Ge¬ 
schwulstkeime im Liquor lebensf&hig bleiben und die Grundlage fur neue 
Tumorbildungen werden konnen. Im Grunde genommen ist diese Art 
der Metastasenbildung ja dasselbe wie die gewohnliche auf dem Blut- 
oder Lymphwege. Im Blut- und Lymphgef&Bsystem verhindert die 
Stromungsgeschwindigkeit ein Ansetzen der Geschwulstzellen an den 
Gef&Bw&nden. Im Peritoneal-, Pleura- und subduralen Raume hingegen, 
in denen es eine stromende Fliissigkeit nicht gibt, konnen die Tumor- 
zellen sich uberall ansiedeln, besonders dort, wo in den Buchten und 
Taschen die Flussigkeitsbewegung, die durch At-mung, Blut- und Korper- 
bewegungen hervorgerufen wird, auf ein Minimum reduziert ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrape zur Kenntuis diffuser Hirnhautgeschwlllste. 


279 


Wenn es sich urn die nicht seltene Kombination eines diffusen Tumors 
der Leptomeningen mit einem soliden Geschwulstknoten im Him- oder 
Ruckenmark handelt, dann muB jedesmal die Frage aufgeworfen werden, 
welches die prim&re Neubildung ist. Seit ScMagenhaufer *») die Ansicht 
vertreten hat, daB der diffuse Tumor stets sekund&rer Natur ist, wenn 
nicht der Geschwulstknoten alle Kriterien einer Metastase tr&gt, haben 
rich die meisten Autoren dieser Auffassung angeschlossen, die ja auch 
tehr viel Bestechendes hat. Da jedoch Flatau bei Injektion von Tumor- 
emulsion in den Lumbalsack diffuse Tumoren an der Oberfl&che des 
Ruckenmarks fand, die auch die Hiraoberfl&che ergriffen hatten und 
besonders ausgedehnt im Kleinhirnbriickenwinkel, einem nicht allzu 
eeHenen Sitz der als prim&r angenommenen Himgeschwiilste, waren, 
ist dieee Frage wiederum schwieriger zu beurteilen. Sie muB von Fall 
zu Fall entschieden werden und wird auch dann nicht immer einwand- 
frei zu beantworten sein. Als sicher ist jedenfalls anzusehen, daB es eine 
eJeichzeitige, prim&re, diffuse, sarkomatose Entartung der Meningen, 
die auch vermutet worden ist, nicht gibt. Von welcher Stelle der Lepto- 
meningen der oben beechriebene Pigmenttumor seinen Ausgangspunkt 
geuommen hat, ist weder klinisch noch anatomisch zu entscheiden. 
Daskleine, anatomisch sicher als Einbruchsstelle erkennbare Geschwulst- 
knotchen im Kleinhim kommt als Prim&rtumor natiirlich nicht in 
Frage. 

ftber die Ausbreitung diffuser Tumoren in den versehiedenen Him- 
fasten and keine einheitlichen Angaben vorhanden. Orund nimmt an, 
d*8 die beaten Wachstumsbedingungen in der Pia vorhanden seien und 
daher zuerst diese ergriffen werde. Nach seiner Meinung dehnt sich die 
tieschwulst erst dann auf die Arachnoidea aus, wenn der ganze sub- 
•rachnoideale Baum ausgefiillt ist. Auch andere, besonders Nonne, be- 
*hraben F&lle, in denen ausschlieBlich die Pia befallen und die Arach- 
ooidea v&llig intakt war. Nach unserem Falle konnte man den umge- 
hdirten Eindruck gewinnen, ebenso wie Benda**) in dem klinisch von 
IAitnfdd beobachteten Falle von einer „Arachnoiditis carcinomatosa“ 
*pricht. Eine Durchsicht der Iiteratur gibt Bindfleiseh**) recht, der die 
Ansicht vertritt, daB die Beteiligung der versehiedenen Lamellen der 
leptomeningen nicht nur bei den versehiedenen Fallen, sondem sogar 
® dm versehiedenen Abschnitten desselben Falles wechselt. Die Dura 
wrier ist meist nicht befallen, nur selten wird von einem Verwachsensein 
von Dura und Arachnoidea {Kaiser, WesPpkal, Nonne u. a.) oder einem 
irekten ftbergreifen auf sie ( Sehroeder ) gesprochen. Bei unserem Falle 
eine Arrosion der Dura an einigen Stellen wahrscheinlich. 

Cbereinstimmend berichten alle Forscher iiber die auffallende Be- 
voizugung der hinteren Zirkumferenz des Buckenmarkes bei der Aus- 
ireitung diffuser Himhautgeschvmlste. Zur Erkl&rung wurden Sitz des 
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Primart unions in der hinteren Schadelgrube ( Bindfleisch) und Ruckeii- 
lage dee Kranken, also Sedimentierung der Geschwulstzellen [Katoashi- 
ma 11 )], herangezogen. Aber das sind wenig einieuchtende Voretellungen, 
besonders, da man bei der Begrundung dieses Verhaltens durch Sedi¬ 
mentierung ein besonders starkes Befallensein der der Dura anliegenden 
Arachnoidealamelle erwarten muBte, was aber nicht den Befunden ent- 
spricht, abgesehen davon, daB dadurch eine Bevorzugung der anderen 
Teile des Zentralnervensystems, die ubereinstimmend beschrieben 
werden, nicht gegeben ist. Es sind dies: die Ein- und Austrittsstellen der 
Nervenwurzeln, Unterflftche der Medulla oblongata, Kleinhim, Him- 
basis und Fissura Sylvii. 

Eine andere Auffassung halte ich fiir geeigneter, die vorliegenden 
Verh&ltnisse zu erkl&ren. In einem abgeschlossenen, mil Fliissigbeti ge- 
fiiUten Baum, wie es der Cerebrospinalkanal ist, werden sich Partikelchen, 
die in diescr Fliissigkeit suspendiert sind, unter sonst gleiehen Bedin- 
gungen, an einem darin aufgehangten Korper besonders an den Stellen 
niederschlagen und auch haftenbleiben, an denen die Fliissigkeit am 
icenigsten bewegt wird. Der Liquor wird nun durch die Pulsationen der 
Arterien und die infolge der Atemschwankungen wechselnde Ftille der 
Venen in pendelnde Bewegungen versetzt. AuBerdem besteht noch eine 
Liquorverschiebung durch Kopf-, Hals- und Rumpfbewegungen. Be- 
trachtet man die Verh&ltnisse im Spinalraume, dann spielen die kleinen 
Arterien eine untergeordnete Rolle. Die Venenplexus, welche die Dura 
umgeben, sind aber an der Vorderseite in erheblich st&rkerem Grade 
ausgebildet als an der hinteren Zirkumferenz. Die Flussigkeitsverschie- 
bung muB demnach vom am allergroBten sein, und die Geschwulst- 
zellen, die sich hier trotzdem festgesetzt haben, werden durch den sich 
bewegenden Liquor leicht wieder losgerissen. Am meisten Ruhe herreeht 
an der hinteren Zirkumferenz des Riickenmarkes. Ebenso sind ge- 
schiitzt die Winkel, an denen die Nervenwurzeln ein- bzw. austreten, so 
daB auch hier schwimmende Partikelchen sich fangen und sitzenbleiben 
konnen. 

An der Vorderflkche der Medulla oblongata ebenso wie an der 
Sch&delbasis entstehen durch die Nervenaustritte, den Verlauf der 
Nerven und Gabelungen von Gef&Ben Lacunen und Buohten, welche 
geeignet sind, die Iaquorbewegungen aufzuhalten. Das Kleinhim bietet 
dem entgegenstromenden Liquor ein Hindemis imd ist durch seine 
vielfach gefaltete Oberfl&che und die zahlreichen Winkel, die es durch 
sein Uberh&ngen uber die benachbarten Hirnteile bildet, besonders ge¬ 
eignet, ruhige Stellen zu bilden, in denen feste Teile Gel^enheit zur Ab- 
lagerung finden konnen. In der Fissura Sylvii, die auch zu den Lieblings- 
sitzen diffuser Himtumoren gehort, ist der Liquor noch durch einen 
anderen Umstand verh&ltnism&Big unbewegt. Hier ist nftmlich der Quer- 
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schnitt, in dem rich die Fliisrigkeit befindet, relativ groB, und die Stro- 
mungsgeschwindigkeit in einem System ist bekanntlich umgekehrt pro¬ 
portional seinem Querschnitt. Diese Cberlegung gilt auoh fiir die an- 
deren Liquorzistemen: am Opticus, Kleinhim usw. 

Es gibt nun auch noch Gegenden, an denen die flachen Geschwiilste 
der weichen Hirnhaute nicht oder nur in geringer Ausdehnnug aufzu- 
treten pflegen. Das sind einmal die Hirnkonvexit&t und sodann die 
innerhalb der Halswirbels&ule gelegenen Riickenmarksteile. Der Ldquor- 
austausch ist mm, wie aus Tierversuchen bekannt ist, von unten nach 
der Konvexit&t hin sehr schlecht, so daB nur wenige Geschwulstzellen 
dorthin gelangen werden. Vielleicht dauert auch der Transport zu 
diesen Himteilen so lange, daB die Geschwulstzellen vorher in ihrer 
Lebensf&higkeit geschftdigt werden. DaB die in der Halswirbels&ule 
liegenden Ruckenmarksabschnitte von der Metastasierung verschont 
bleiben, erhellt daraus, daB hier infolge der leichten Beweglichkeit 
dieses Korperteils auch der liquor am st&rksten in Bewegung gehalten 
wird, so daB an ein ruhiges Festsetzen der Neubildung nicht zu denken 
ist. Auf diese Weise ist meines Erachtens die positive und negative Seite 
der Lokalisation am beaten erkl&rt. 

DaB einige Neoplasmen hier und da kleine Abweichungen zeigen 
konnen, ist selbstverst&ndlich. Man muB dabei eben auch mit dem 
echten unizentrischen Fl&chenwachstum rechnen, das mit diesen Cber- 
legungen nichts zu tun hat. 

Alle diffusen Tumoren der weichen Hirnhaute zeichnen sich dadurch 
aus, daB sie verh&ltnism&Big wenig Neigung haben, in benachbartes Ge- 
webe einzubrechen. Sie substituieren das Organ, in dem sie wuchem, 
und dringen, wie es u. a. Nonne und auch schon Virchow beschreibt, und 
wie es auch an unserem Falle betrachtet werden konnte, mit den Pia- 
septen oder an dem die Gef&Be umschneidenden pialen Gewebe in das 
Geffige des Zentralnervensystems oder- auch der Nervenwurzeln ein, 
indem sie es auseinanderdr&ngen. AuBerdem werden auch verh&ltnis- 
maBig selten echte Einbruche beschrieben, die anscheinend nur in der 
Umgebimg von Gef&Ben vorkommen. Es h&ngt diese Erscheinung wohl 
uberhaupt mit der Eigenart diffuser Ausbreitung zusammen und ist 
mehr als Eigenschaft des Ortes denn als etwas fiir die Natur der Ge- 
schwulst Charakteristisches aufzufassen, da sie ebensowohl bei Gliomen 
wie auch bei Sarkomen, Care inomen und Melanomen gefunden wird, 
Beien sie prim&r im Zentralnervensystem entstanden oder metastatisch 
aus anderen Organen verschleppt. Sicherlich ist dieses Verhalten nicht 
8pezifisch fiir ein primdres Melanom des Zentralnervensystems. 

Die Qef&fie sind, wie iibereinstimmend berichtet wird, in den Him- 
h&uten stark erweitert und strotzend mit Blut ausgefiillt, was besonders 
fiir die Venen zutrifft. Zur Erklarung dieser Verhaltnisse muB man 
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wohl in erster Linie an Stauung denken, obwohl Kompressionen der 
Venen durch den Tumor an den untersuchten Schnitten nicht gefunden 
werden konnten. AuBerdem kann man eine Sch&digung der Qef&B- 
nerven durch den Tumor annehmen*). Infolge dieser Erweiterung dee 
GefkBquerschnittes kommt es zu einer Verlangsamung der Stromungs- 
geschwindigkeit, die eine auslosende Ursache fur Thrombenbildungen 
geben kann. Bei unaerem Falle sind nur beginnende Thrombosen be- 
obachtet worden, w&hrend Rindfleisck ausgebildete Thromben be- 
schreiben konnte. Gef&Bver&nderungen kommen besonders in den zahl- 
reichen neugebildeten Gef&Ben innerhalb der Geschwulst vor, wie ee 
oben n&her ausgefiihrt wurde. Einwuchern von Tumor in ein GefaB- 
lumen, wie es Schopper besohreibt, ist in unserem Falle nicht beobachtet 
worden. Es fanden sich nur die oben beschriebenen kleinen Einbruchs- 
stellen in Gef&Bwande und auBerdem fehlte bei einigen kleinen Gef&B- 
chen, deren Wand nur aus Endothel zu bestehen schien, dieses stellen- 
weise vollig, so daB Blut in den Liquor iibertreten konnte. AuBer auf 
diese Weise konnen Blutkorperchen auch noch auf einem anderen Wege 
in den Liquor gelangt sein. Es fand sich n&mlich an einigen Gefafien 
meist in unmittelbarer Nfthe des Neoplasmas in einem Teil der Zirkum- 
ferenz eine Hyalinisierung, wie sie Cramer 1 ) und Schlagenhaufer 4 *) in 
groBerer Ausdehnung festgestellt haben. Bei unserem Falle ist nun an 
den hyalinen Stellen ein Austreten von roten und weiBen Blutkorperchen 
festzustellen. Worauf die Hyalinisierung zuriickzufuhren ist, ist nicht 
bekannt. 

Als Erkl&rung fiir die oben beschriebenen Veranderungen am Zentral- 
nervensystem und an den Nervenwurzeln, die auch von anderen Autoren 
beobachtet worden sind, kommt die direkte Einwirkung des Tumors auf 
die Wurzelaustrittsstellen durch Umklammerung und Abschnurung in 
Frage, wobei eine Sch&digung der hinteren Wurzeln zu Markscheiden- 
ausf&llen in den Hinterstr&ngen [Lahmeyer 19 ), Schroeder, eigener Fall 
u. a.], eine L&sion der Vorderwurzeln zu absteigender, degenerative 
Neuritis ( Siefert, eigener Fall u. a.) fiihren muB. Dadurch sind auch 
Ganglienzelldegenerationen im Biickenmarksgrau erkl&rt. Auffallen 
muB allerdings, daB in manchen Fallen z. B. in einem von Nonne die 
Wurzeln wohl eng umklammert sind, eine Degeneration aber fehlt. Ob 
man zur Erklarung dieses Verhaltens zur Annahme einer toxischen Kom- 
ponente greifen muB, fiir die s. Z. Oppenheim und auch Siefert eintraten, 


*) Die Befunde von Ph. Stohr (Habilitationsschrift, J. Springer 1922) bringen 
uns der anatomischen VorsteUung dieser Mdglichkeit n&her, die intereeaaaten 
Versuche von Ricker (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. BakterioL ttS) iiber Scha- 
digung von GefaBnerven an Ohr und Pankreas von Kaninchen ergaben auch ein 
Versagen der Vasoconstrictoren bei Erhaltensein der Dilatatoren, was er im Sinne 
dieser Auffassung verwertet. 
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oder ob man mit Saenger* 0 ) auch ohne sie auskommen kann, steht dahin. 
Ich glaube, dafl die von Benda angegebene Ursache, fiir die jvingst 
Cassirer und Letvy zur Erklftrung der Himschwellung bei iiachen Him- 
tumoren eintreten, ausreicht, um die auf andere Weise nicht verstftnd- 
lichen Zerstorungen im Riickenmark zu begriinden: die Behinderung 
der Zirkulation von Bhit nnd Liquor im Zentralnervensystem durch 
Einwuchem von Geschwulstzellen in die pialen Lymphrftume. Als Er- 
folg dieser Em&hrungsbehinderung ianden wir ebenso wie andere Autoren 
Randdegenerationen und degenerative Vorgftnge in den Ganglienzellen. 
Andere Beobachter (z. B. Schulz) ianden sogar Erweichungen ganzer 
Ruckenmarksquerschnitte, die aui diese Ursache zuruckzufiihren sind, 
wenngleich man in solchen Fallen mit dem Vorhandensein von Throm- 
boeen rechnen muB. 

GefaBunruhe und reaktive Wucherung von Glia-, Blut- und Binde- 
gewebszellen in der Umgebung der Neubildung, sowohl im Zentral- 
nervensyBtem wie in den Leptomeningen wurde in unserem Falle ebenso 
festgestellt, wie diese Erscheinung bei anderen Tumoren bekannt ist, 
nur war fur uns die Entscheidung, ob es sich um reaktives Wachstum 
dieser Zellen oder um beginnende Geschwulstbildimg handelte, infolge 
der oben beschriebenen Eigenschaften der Pigmentgeschwulstzellen ver- 
haltnismaBig leicht, so daB die von F. H. Lewy aufgeworfene Frage, ob es 
eine reaktive „Leptomeningitis“ bei diffvsen Himtumoren iiberhaupt gibt, 
auf Grand unseres Befundes be.jaht werden muB. 

Uber die Klinik diffuser HimhatUgeschumlste ist wohl eine groBe An- 
zahl wertvoller Beitrftge vorhanden, die teilweise auch auf das Krank- 
heitsbild nfther eingehen, aber eine zusammenfassende Darstellung mit 
Betonung der verschiedenen Formen, unter denen diese Krankheit ver- 
laufen kann, ist mir bis auf die schon 1903 erschienene Arbeit von 
Siefert nicht bekannt. Es erscheint mir daher gerechtfertigt, wenn hier 
in kurzen Ziigen das Krankheitsbild, wie es sich gemaB der wechselnden 
Lokalisation und dem verschiedenen Ausbreitungsgrade der Geschwulst- 
infiltration ergeben kann, geschildert wird, besonders auch daram, weil 
in weitaus den meisten Fallen die Diagnose erst auf dem Sektionstische 
gestellt worden ist. 

Der Beginn der Erkrankung kann uncharakteristisch sein. Abge- 
schlagenheit, allgemeine Schwache, Schwinden der Libido, Abnahme der 
Intelligenz und Kopfschmerzen, die durch diffuse Degenerationsvorgange 
im Gehirn oder eine allgemeine Intoxikation ihre Erklarung finden, 
konnen lange Zeit bestimmteren Beschwerden vorausgehen ( Nonne., 
Siefert u. a.). Auch Symptome von seiten der hinteren Wurzeln, die ja 
mit Vorliebe von diffusen Geschwiilsten geschftdigt werden, leiten nicht 
seiten die Krankheit ein. So kommt es zu Potenzstorungen, zu Schmer- 
zen, die im Nacken, Biicken oder in den Gliedcm auftreten und fiir 
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funktionelle, rheumatische oder lanzinierende Schmerzen (Schaede), 
auch fur Intercostalneuralgien ( Siefert ) gehalten werden konnen. An- 
dererseits kommt es nicht selten vor, daB ein schnelles Wachstum der 
Geschwulst an einer Stelle und die dadurch bedingten Zirkulations- 
• storungen im Zentralnervensystem die Symptome eines gesteigerten 
Himdrucks und das Bild einer circumscripten Geschwulst des Zentral - 
nervensystems hervorbringt. So kann eine Monoplegie (Siefert), eine 
Hemiplegie (Lilienfdd und Benda), ein epileptischer Anfall vom Jackson - 
Typ die Ursache werden, daO die Kranken ftrztliche Hilfe aufsuchen. 
Auch kleine (Schaede) oder groBe epileptische Insulte (Westphal) finden 
auf diese Weise ihre Erkl&rung. Infolge einer massenhaften Aussaat 
von Tumorzellen in die Lumbalfliissigkeit oder durch eine Erhohung des 
Himdruckes infolge von Himschwellung, die durch erschwerten Liquor- 
abfluB bedingt ist (Cassirer und Levoy), entsteht manchmal das Bild einer 
akuten Meningitis. Manisohe Erregungszust&nde (Lahmeyer) sind wohl 
als ein Zeichen einer diffusen Himrindenreizung infolge eines ahnlichen 
Vorganges aufzufassen. Auch katatone Zustandsbilder konnen ent- 
stchen. DaB hysterische Zustande dieses organische Nervenleiden 
ebenso iiberlagem konnen, wie sie haufig andere Krankheitsbilder 
komplizieren, kann nicht wundemehmen. 

Die im anatomischen Teile beschriebenen Pradilektionsstellen diffu¬ 
ser Himhautgeschwulste sind nun meist nicht samtlich bei einem Kran¬ 
ken gleichzeitig befallen, und bo kann auch der klrnische Verlauf recht 
vcrschieden sein, so daB es angebracht ist, die verschiedenen Krankheits¬ 
bilder gesondert zu besprechen. Die oben angefuhrten unbestimmten 
Beschwerden, die zu einer Zeit auftreten konnen, wo eine eingehende 
Untersuchung des Nervensystems noch keine krankhaften Symptome 
nachweisen kann, lassen leicht an eine funktionelle Erbrankung denken. 
Sehr instruktiv ist in dieser Beziehung der Nonne ache Fall 8 *), bei dem 
auBer anderem auch Globusgefuhl im Kehlkopf und suggestiv zu be- 
einflussende klonische Bewegungen vorhanden waren. Ganz besonders 
bemerkenswert war eine intermittierende Amaurose bei der Patientin, die 
ophthalmoskopisch keine sicheren krankhaften Ver&nderungen zeigte. 
Es ist natiirlich moglich, daB dieses auffallende Symptom hysterisch 
bedingt gewesen ist, aber man kann auch mit Nonne annehmen, daB die 
Blut- und Lymphversorgung an einer Stelle der Sehbahn — nach den in 
diesem Falle vorhandenen Gesichtshalluzinationen muB man wohl an 
die Sehrinde denken — vorubergehend sehr schlecht gewesen und durch 
Ausbildung eines Koliateralkreislaufes spftter wieder gebessert wordcn 
ist. Wie meist bei diffusen Hirnhautgeschwiilsten, so offenbarte sich 
auch hier die organische Natur dee Leidens in einem spateren Stadium 
der Erkrankung durch eine Beihe von Symptomen, die weiter unten im 
Ztisammenhange besprochen werden sollen. 
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- Breitet sich die Geschwulst besonders an der Konvexit&t aus, so 
kommt es zu einem diffusen Prozefi an der Hirnrinde. Cberwiegt dabei 
die Irritation, dann treten Delirien, Halluzinationen und ahnliche psycho- 
tische Bilder auf. Steht die Degeneration der Hirnrinde mehr im 
Vordergrunde, dann leidet hauptsachlich Intelligenz, Merkfahigkeit und 
Orientierungsvermogen, so daB das Krankheitsbild dem der senilen 
Demenz gleichen kann. 

Sowohl die expansive wie die stumpfe Art der Seelenveranderung 
bilden haufig die psychische Komponente der progressiven Paralyse. 
Daher kommt differentialdiagnostisch diese Erkrankung sehr oft in 
Frage, besonders wenn noch Anomalien von seiten der Fupillen- oder 
Kniephanomene vorhanden Bind, auf die ich unten noch zuriickkommen 
werde. 

Das Bild einer Meningitis kann, wie oben erw&hnt, durch einen 
diffusen Tumor hervorgerufen werden ( Bindfleisch , Kaiser u. a.). Eine 
Erhohung des EiweiBgehaltes im Liquor, die ja bei alien organischen 
Erkrankungen der Leptomeningen die Regel ist, sowie eine Vermehrung 
der Zellzahl durch Ausstreuung von Geschwulstzellen oder infolge von 
reaktiven Vorgangen in den Himhauten, sind geeignet, diese Annahme 
zu unterstiitzen. Die im anatomischen Teil beschriebenen GefaBver- 
anderungen, die einen Austritt von Blut in die Lumbalfliissigkeit er- 
moglichen, verfiihren zu der Annahme einer Pachymeningitis haemor- 
rhagica (Pette u. a.). 

Die durch einen diffusen Tumor vorgetauschten circumscripten Ge- 
schwiilste des Zentralnervensystems sitzen, entsprechend der anatomi¬ 
schen Ausbreitung des Prozesses mit besonderer Vorliebe im Kleinhim 
(Nonne, Schopper u. a.) oder im Kleinhimbriickenwinkel (Jakob u. a.), 
doch ist auch jede andere Lokalisation moglich. So sind Falle beschrie- 
ben worden, die als Ruckenmarksgeschwulst operiert worden sind, bei 
denen es sich um eine ortlich begrenzte Erweichung infolge diffuser 
Geschwulst gehandelt hatte [Bruns 5 )]. Auch die Diagnose Myelitis ist 
gestellt worden (Schulz). 

Eine andere Stelle, an der sich der besprochene ProzeB besonders stark 
entwickelt, ist die Himbasis. Daher konnen alle Himnerven erkranken. 
Haufig kommen Stauungspapille und Neuritis optica zur Beobachtung. 
Die inneren oder ftuBeren Augenmuskeln, die Gesichtsmuskulatur 
konnen durch eine Schadigung der entsprechenden Nerven gelahmt 
werden. Auch Taubheit und Schlucklahmung werden beschrieben, so¬ 
wie Trigeminusschmerzen infolge einer Tumorinfiltration dieser Nerven. 
Eine Verwechselung mit einer Lues cerebri gummosa ist de m nach nahe- 
liegend. 

Die besprochene Lokalisation an den hinteren und vorderen Wurzeln 
bringt es mit sich, dafi das klinische Bild einer Polyneuritis entstehen 
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kann ( Siefert , Stursberg u. a.). In dem von Virchow anatomisch bearbei- 
teten Falle war auf Grund einer entsprechenden Anamnese eine Blei- 
neuritis angenommen worden, wie in unserem eine Arsenneuritis. Man 
soli daher, wenn man sich vor einer derartigen Fehldiagnose schutzen 
will, bei einer Polyneuritis stets mit der Moglichkeit eines diffusen Tumors 
rechnen und eine Lumbalpunktion (s. unten) machen, auch dann, wenn 
eine andere Atiologie gesichert erecheint. Unter anderen Umstanden 
kann auch der Symptomenkomplex einer Tabes dorsalis oder einer 
Landry schen Paralyse [Sommerfeld 49 )] entstehen. 

Aus dieser kurzen Zusammenfassung der Klinik ist es wohl ersicht- 
lich, unter wie verschiedenen Bildem die Krankheit auftreten kann, und 
wie schwer demnach die richtige Diagnose zu stellen ist. Es gibt zwar 
einige Symptome, die besonders haufig bei diffusen Hirnhautgeschwul- 
sten auftreten, aber keins von ihnen ist konstant vorhanden und be- 
weisend fiir diese Krankheit. VerhaltnismaBig am haufigsten finden 
sich noch Schmerzen, die meist in die Kreuzgegend lokalisiert werden. 
Diese miissen als hintere Wurzelschmerzen aufgefaBt werden, sind aber 
als solche nicht zu erkennen, wenn, wie haufig, ihre iiblichen Charakte- 
ristica fehlen. Die Patellarsehnenreflexe sind infolge einer Lasion des 
Beflexbogens an der hinteren Wurzel meist nicht vorhanden; entgegen- 
gesetzte Beobachtungen beschreiben z. B. Holmsen 1 *) und Schaede**). 

Die Wirbelsdale ist nicht selten klopfempfindlich und wird steif ge- 
halten. Muskelwogen und Muskelzittem, das dem Kaltezittem ahnlich 
ist und leicht als solches verkannt wird, kann vorhanden sein. Beachtens- 
wert sind femer die Zeichen eines erhdhten Himdrucks und Himnerven- 
lahmungen, die allerdings in der Regel erst in den spateren Stadien der 
Erkrankung eintreten. Wenn Muskdatrophien vorhanden sind, dann 
ist meist die elektrische Erregbarkeit nur quanlitativ herabgesetzt, nicht 
qualitativ verandert. Grand fand allerdings auch Entartungsreaktion. 
Anatomisch ist das Fehlen von elektrisch nachweisbaren Degenerations- 
vorgangen im Muskel, das allerdings auch bei manchen anderen Nerven- 
krankheiten z. B. der tabischen Amyotrophie vorkommt, wohl dadurch 
erklart, daB die zugrunde gehenden Ncrvenfasem so auf den Quer- 
schnitt verteilt sind, daB die Entartungsreaktion der erkrankten Muskel- 
fibrillen durch die normale der zwischen ihnen liegenden gesunden ver- 
deckt wird. Wenn auch all diese Erscheinungen bei anderen Krank- 
heiten auftreten konnen, so wird doch der ganze Symptomenkomplex, 
den der diffuse Hirnhauttumor hervorruft, durch die Krankheit, die er 
vortauscht, haufig nicht restlos erklart, so daB immer wieder Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose auftauchen und dann eines der eben 
erwahnten Symptome von ausschlaggebender Bedeutung werden kann. 

Am leichtesten wird man wohl an die Moglichkeit einer diffusen Ge- 
schwulstbildung in den weichen Hirnhauten denken bei einem Kranken, 
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der neben einem der oben skizzierten Krankheitsbilder die Zeichen eines 
manifeaten oder operativ entfemten malignen Tumors bietet. Von 
groBter Bedeutung kann das Ergebnis der Lumbalpunktion werden. 
Wie bei Neoplasmen im Him oder Biickenmark iiberhaupt, ist zwar in 
einigen Fallen der Liquor vollig normal (Nonne. Es fehlt jedoch eine 
Angabe fiber den Zellgehalt.) In der Regel wird eine Erhohung des 
Liquordruckes und eine Vermebrung des Eiweifigehaltes gefunden. 
Haufig ist der Liquor bemsteingelb gef&rbt und neigt zu spontaner Ge- 
rinnung ( Rindfleisch ). Die manchmal vorhandenen leichten ausnahms- 
weise, wie in unserem Falle, sehr starken Blutbeimengvmgen sind ge- 
eignet, Zweifel darfiber zu erregen, ob es sich um eine krankhafte oder 
artifizielle Blutung handelt. Bei der echten arachnoidealen Blutung ist 
die fiber dem Zentrifugat stehende Flfissigkeit in den ersten Tagen 
haufig rotlich und spfiter gelb gef&rbt und gibt die bekannten chemischen 
und biologischen Reaktionen. AuBerdem zeigen bei ihr die dem Liquor 
beigemengten roten Blutkorperchen keine Neigung zur Zusammen- 
ballung, so daB sie nach der Sedimentierung beim Umschfitteln leicht 
wieder emporwirbeln. Eine Unterscheidung zwiscben entzfindbcher 
und spontaner Blutung in den Lumbalkanal soli dadurch moglich sein, 
daB sich bei der h&morrhagischen Form einer Meningitis im Liquor ein 
Fibringerinnsel bildet [s. hierfiber bei Forsheim 11 )]. Eine Untersuchung 
der Liquorzellen l&Bt sich bei Blutbeimengungen vielleicbt nach Auf- 
losung der Erythrocyten mit Essigs&ure ermoglichen. Diese Unter¬ 
suchung ist bei Fallen von diffusen Himhautgeschwfilsten darum be- 
sonders wichtig, weil sich im Lumbalpunktat TumorzeJlen finden konnen, 
die zuerst von Rindfleisch nachgewiesen worden sind und deren Fest- 
stellung eine Sicherung der Diagnose bedeutet. 

Um die Geschwulstzellen mit Sicherheit zu erkennen, bedient man 
sich am besten der bekannten Alzheimer schen Methode der Liquor- 
untersuchung, bei der die Zellstruktur im Schnittpraparat am deutlich- 
sten zum Vorschein kommt. (Vgl. auch die Angaben von O. Fischer, 
diese Zeitschr. 76.) 

Die Therapie ist bisher machtlos gegen diese heimtfickische Er- 
krankung. Eine Aussicht auf die Moglichkeit, die Krankheit durch Be- 
strahlung zu heilen, eroffnen uns die experimentellen Arbeiten Flataus. 
Ob chemotherapeutische MaBnahmen (Salvarsan intralumbal oder intra- 
venos, Protoplasmaaktivierung) Erfolg haben, muB noch abgewartet 
werden. 
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Die Formen der Glioblastose und ihre Stellung zur diffusen 

Himsklerose. 

Von 

R. Cassirer und F. H. Lewy (Berlin). 

(Aus der Prof. Casairersehen Nervenpoliklinik und dem Laboratorium der II. Med. 

Klinik der CharitA) 

Mit 23 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. September 1922.) 

Im AnschluB an die alten Heubner eehen Falle von diffuser Sklerose, 
unter denen sich nach unseren heutigen Anschauungen offenbar eine 
ganze Reihe pathologisch unterschiedlicher Prozesse befanden, beschrieb 
Sehilder 1912 2 eigene Falle, denen er 6 weitere aus der Literatur 
anfiigte, in denen es zu einer groBen Herdbildung in einer oder auch in 
beiden Hemispharen gekommen war. Der erste Sehilder ache Fall hatte, 
ebenso wie die von ihm hierher gerechneten Falle von Ceni, Rossolitno 
und Redlich im Leben als Tumoren gegolten, ohne daB sich solche bei 
der Sektion hatten nachweisen lassen. Dagegen lag das Gemeinsame 
bei diesen und denen, die im Leben als unklare Encephalitis oder mehr 
oder weniger akute multiple Sklerose diagnostiziert worden waren, in 
dem pathologischen Befund, der zeigte, daB in weiten Hirngebieten, 
manchmal in einer ganzen Hemisphere und sogar iibergreifend auf die 
basalen Ganglien und die andere Seite, unter Schonung der Bogen- 
faserung, Markzerfallsprozesse auftraten, wahrend die Achsenzylinder 
erhalten bheben. Eine Gliafasemarbe schloB den ProzeB ab. Wir sehen 
also in der Tat einen Vorgang, der an manche Stadien der multiplen 
Sklerose weitgehend erinnert. Immerhin blieb auffallend, daB das feinere 
histologische Bild trotz der Progredienz, die alle Falle bis zum Tode 
aufwiesen, ein ungewohnlich verschiedenes war. Wahrend in manchen 
Fallen die zellige Infiltration eine groBe Rolle spielte, fanden sich das 
andere Mai die GefaBraume vollig leer oder hochstens mit Komchen- 
zellen angefiillt. In manchen Fallen ist die Rede von sehr zahlreichen 
plasmatischen groBen Gliazellen, wahrend sie in anderen gar nicht oder 
nur an den Stellen der frischen Faserbildung gefunden wurden, wie das 
auch bei der multiplen Sklerose der Fall ist. SchlieBlich liegt u. E. ein 
prinzipieller Unterschied selbst zwischen den beiden eigenen Fallen 
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SckUders darin, daB er in seinem ersten Fall betont, daB die Binde unbe- 
dingt verschont bliebe, wofur ja auch das Erhaltensein der U-Faserung 
sprach, wahrend in der dazu gehorigen Abbildung die Beteiligung der 
Rinde sichtbar ist. DemgemaB war er in dieser Beziehung bei der Be- 
sprechung des zWeiten Falles auch etwas zuriickhaltender, obwohl in 
diesem die Rinde tatsachlich nicht mitbetroffen zu sein scheint. Jeden- 
falls liegen in diesem Krankheitsbild, von dem im ganzen in der Lite- 
ratur jetzt etwa 18 Falle beschrieben sind, noch groBe Unklarheiten, die 
darauf hinweisen, daB die diffuse SJderose vieUeicht dock nicht ein so tin• 
heitliches Krankheitsbild ist, wie das Schilder angenommen hat. 

M., Luise, 37 Jahre alt. 

Vorgeschiehte: Frtiher angeblich nie ernstlich krank gewesen. Als Kind einmal 
von einer Leiter gefallen, bewuBtlos, hat 8 Tage gelegen. Seit 1 Jahr verheiratet, 
1 Fehlgeburt. 

Erlcrankte An fang Oktober 1919 nachts plotzlich mit Krdmpfen , BewupUosigiceit , 
lag im Bett und schnarchte laut. Keine Kopfschmerzen, 3 Tage sp&ter bemerkte 
sie eine Abnahme der Sehkraft, besonders auf dem rechten Auge. Niemals Kopf- 
Bchmerzen, Schwindel oder Erbrechen. Wegen der SehstOrung suchte sie die Augen- 
klinik von Prof. Schoeler auf. 

Refund der AugenJdinik: Neuritis optica Haemorrhagica beider Augen, Par- 
asthesien der rechten Gesichtshalfte. Wahrend des Aufenthalts in der Klinik 
vom 11. X. 1919 bis 4. II. 1920 mehrfach Krampfanfdlle von epileptoidem Charak- 
ter. Das Sehen wird unter Kopfschmerzen anfangs schlechter. Trotz negativem 
Wassermann Schmierkur , worauf sich das Allgemeinbefinden besserte und die 
Sehkraft rechts vom Fingerzahlen dicht vor dem Auge bis auf 1 / 4 , links von x / 2 — 6 /e 
stieg. Qesichtsfeld beiderseits nach der Nasenseite sehr eingeengt, die ROntgenauf- 
nahme ergibt keine krankhafte Abweichung am Sch&del, auch nicht am Tiirken- 
sattel. 

Nach der Entlassung aus der Klinik traten bald wieder Krampfanfdlle auf, 
etwa alle 4 Wochen, angeblich gleichzeitig mit der Periode. Seit Mitte Juni nimmt 
die Sehkraft wieder rapid ab. Rechts ist auch der Lichtschein geschwunden, 
links fiir Fingerzahlen bis auf 1 m vor dem Auge gesunken. Die blassen Papillen 
Bind geschwollen wie bei Stauungsneuritis. Keine Kopfschmerzen, kein Schwindel, 
kein Erbrechen. 

Aufnahmebefund 21. VII . 1920: GroBe, kraftig gebaute Frau in gutem Er- 
nahrungszustande. Temperatur normal. Ganz leicht unbesinnlich, sucht erst lange 
in der Erinnerung, hat auch Schwierigkeiten bei der Wortfindung. Leichte Pro- 
trnsio bulborura, rechts starker als links. Rechte Pupille etwas verzogen, keine 
Lichtreaktion. Linke Pupille reagiert prompt. Konvergenzreaktion vorhanden, 
Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Cornealreflex rechts negativ, Conjunc- 
tivalreflex rechts positiv, links fehlen beide. Deutliche Hypasthesie im linken 
Trigeminus gebiet fiir alle Gefiihlsqualitaten. VII. ganz geringe Pares© links, auch 
im Stimast, sonst o. B. VIII. o. B. X. Gaumenbogen symmetrisch, Rachenreflex 
positiv. XII. Zunge weicht in geringem MaBe nach links ab. 

Keinerlei MotUitdtsstdrungen , keine Ataxie, kein Vorbeizeigen. Beim Gang 
leichtes Schwanken nach links. Stereognose gut, doch erfolgen die Angaben stets 
sehr langsam. 

Kniesehnenreflexe und Achillessehnenreflexe von normaler St&rke, keine 
Spasmen. Keine Adiadochokinese. Augenhintergrund: Blasse, vorgewOlbte Papillen 
mit unscharfenGrenzen, Gef&Be eng und unterbrochen, links in geringerem MaBe. 
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clr-r Ah\>. 1$.tr/*r haVw/n wir an wh?z*Jlrvkhe* Gemfo var un*, dufe ^li i^s. 1 
*jk&; k6mf>a^t w h&ld mek Art *itiW Hi*i r Kfldji^; .ti&rsmfti vjid zw*r. im ^U^nxf^uvru 
ahr.r.flurchaiw ttirlil afeilur die Jftmde ri'dpeMterr (Aid), fOlf,' iiet.r;vr.U*>i mni\ »h> 
ffeyfeStiyn VQ wird mjair .wm kmtiu datt t\ 

;• jaSidbti. : ^S/ih^r Mt ttitjpeJheti jedotb ^imi T ti#rl -xty** 
ibjTM?' i?C, is* ftiebt cdm* weit^oa «rs%%Xjudv. Ex*t itf* 

V>rgJeifch tin*? /jfchr grofirit AftraM Belcljer Zejler* man, c;b d?t K^tetiiitjDK 

Adi <& #io!i rueht : rifn fa*er und im^jerib!;.‘2dt.H‘4a; ^>riderd 
drUH'ii' hnrMi»']f /.am». n *. 
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Ei blimJmig lif>k>r« gwirtger iJeJitaihem nruhts. Aiu'lr in dfesern Stadium 
waren die eifjy.jgrri ictii }X‘rfMn;n Ersehc.inungt’fi Ivk-hte Stnnmgrft ini IV- 
tibt df•;* I'-huiIm mid Trigeminus hukv 
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kkteQ Z»aw; tuj^i-.rfoirHijg in vmd biViofc ia 

f^rmcjles, K^ijarmt s $Uag«yNebtv Auk- 

.■feiafSijfflj kdruieh >v»r k&uia aiineUBten. riaft die: g.l<nt’h^) 

Oe*chw»tel unrt noWifoks* ‘.S^NtC’Ik* :prtytuyiyreii, IS$ fst 
•ch^:'f v<-»r>MU»ar. vie die biasiomatomi {Jiiafdexnf'T^c 'ttesen. 
iuhten Eoserfilz' geiaktet habep otter tvie. et olira- Zerfali d«s'. Ttimors 
-Milaotk gektvxHJUC'ti ibl- Auf FettpiSparaten 1«>8 aich im fer-rner 8ttfJ3e 
•>i3? «‘rheHjjeke Menge Abbauprodickto uaehweiisen, <vie d&a Jfc aaeb bp| 
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4aft 3$ism3 M f31ioajVte pyr zuiu gertrig^ten 3*eil vjm 0U«pt- 
^5;'.]^^,; **«&; gtbfify;D Toil yon der tb«bfr gjLtpniaitfe 
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>ving<rtfr-nte fik^cnzeUen <R.) farbcn snch vcm. «W bomo- 
'JHtrnormasse ab. TathftgbUch is?t. das &ru)idgvw(fa mcht i>M rM- 
krnl<*hn 'it 4m ■ tjfMchddhjl, wic man das reatsb Zellbikla an- 


ncl«fiCQ fioiJtori ^He4i^gfc»cb«K> 'Tumors jmt iSHber- 

miprUguatkiu inni man stehi (b-uth<;In d«fi initieswo niarksrhcnb ncnt.- 
tibiLSf«:n m*m zvv ' s< ’^ <,ft dsw grolV-n Tonior/a-Ucti sk-b jinmt-r tiot»U 
line g&rtze Artzghl gul erhttltemr JlcJmvzulikihiv l«n4uMva<?b;Iangr-it- 
pflegmi in .-'ulitbsn. Tumoivn gar mcht odor nur in gan* iw- 
b' d-mcfMi.M- Mt-vtgc unf?.utrc-t*.*». Abb, b> jspigt. das Eindringgn 
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in die Riu%. * \visabt-n dfcn ^'r^HItni^naBig i»o^t 

^ti| trhsiifemTty Ckangfeiniciten »parVirb4 plasmargfe&k;^ {ili^doitncfnl.)- . 
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siitiabwun :m?*. iftieh vemnitlich .4’brgt^ipPjon babcn. 

\S’kht iiattm niiid dm (Ukmznttm dc-r vtnH.rdoljko Fomitm «o homage h. 
••)< dii nbfit gcscbiidwtpn. in mani-lu ri Fii(t?<a isdi li>- T< mb-nz zu 
Wudjmmg.-- Kt*rni«iluug, 'Ki-:?n:wfcna«brann >(■ hr goring nn<V dabb di<- 
w Attfiflifekit lifHM<.t£!' bilbictanzr'M bin ^ccgiifik-r. Abb. it )— ■!#■. Stugen 
Schnitb' a us eia«?ni solcbon UUbni naoh tier •Miivibodo, 

nijt Kcbarlaob' wtjcl jtynn&tfjfcr Filrbung 'Wif tun 
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Fbrts&tzen, J&dcke, »og. Momd-ergliazeUett sind Y«reittZel|. rutfth bet 
mapnigfaehen reaktiren Vorgiingen iw CMurh, z. 0V Ix-t der fci&tti* 
plea Sklerose Itekanm. In den yorliegcnden FiiUen. finder. wir-we an 
<i(-n Wueb'etungsstelieii der Tumuren diebt etdiimgc. wit das a® dcn 
Abhiklungen er-siehtlich ist-. und in weite.r Verhreitong. STiebv aibr ZrBou 
■ f ivhe .13 die RiesengioBSi der Abbildangen, alter aueli die kieineien 
Poiavei sind melukernig, kaberi ein dunklea Phumut ynd njaiinigfftehe. 
Ausliiufer. tde JPm^r.n. 
die solehfi XeHen ver- HW±j 
Issseie, sind sehr un- prr™ 
pteich dick. Hpbeft 
fetnRten Fbnnt'fti die- 'lyjpkP- 
allmlings sehr in der 
MiruU'rzah}>:ittd.findeJ{ 

smh dieke 

bSMifig anstatt (ireb- V^fX. 
mui idjktg; an £ 

^kcine-n : jde *ind riel- flflH 
fork : . versehlungen, 
idtvfktt'W.en sicb und .dBL 
rtittchen ixo gunXcn SKI 
eiuen iiuBersi sfarrgn $Sj/m 
Eradruek. I>adu«di be* •: 
kvnmit daa ..BUdy d<v« 

K&sergewebeS: : foil tfo- 
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spielen, als das sonst in solchen Tumoren der Fall ist; in den zentralen 
Teilen des Tumors aber finden wir ein zellarmes Gliafasergewebe, das 
seinen Ursprung offenbar aus den nicht iibermaBig dichtr gesaten, zum 
groBeren Teil wohl schon wieder zerfallenen, faserbildenden Zellen 
herleitet, wie sie wallartig die zellreiche Zone gegen das faserige Gewebe 
abgrenzen. 

Bindegewebe ist auch als Stroma des Tumors, abgeBehen von den 
GefaBwanden, nicht nachweisbar. 

Fragen wir uns nach der Natur dieser unterschiedlichen Tumor - 
elemente, so diirfen wir wohl die faserbildenden Zellen der letztgeschil- 
derten Form, denen ja auch eine spezifische Funktion zukommt, als 
erheblich hoher differenzierte Elemente betrachten, als sie die syncytial 
oder auch aus dem Syncytium wachsenden rundlichen oder spindligen, 
plasmareichen Zellen darstellen. In diesem Sinne miissen wir die zett~ 
reichen , weichenGliome biologisch als bosartiger betrachten. Dem scheint 
auch die Erfahrung zu entsprechen, daB sie, wie das unser Fall 1 und 
Abb. 11 zeigen, die Rinde nicht respektieren, wahrend wir harte Gliome 
die Rinde nicht haben befallen sehen. Auch sonst kommt es ja bei 
eigentlichen Narbenprozessen selten zu Gliafasemarben in der Rinde. 
Femer dokumentiert sich die Mischnatur des Tumors darin, daB er zwar 
im uberwiegenden Umfange seiner AuBenflache die Rinde und die 
Assoziationsfaserung verschont hat, an ganz vereinzelten Stellen aller- 
dings auch in sie eingedrungen ist. Wir diirfen also nach diesen Dar- 
legungen unseren Tumor wohl in Analogie zu den Bindegewebs- und 
Epithelgeschwiilsten als ein gemischtzeUiges Gliom bezeichnen. Darin 
soil nicht die Vermutung zum Ausdruck kommen, daB an dem Aufbau 
dieses Tumors nichtgliose Elemente beteiligt seien, daB es sich also um 
ein Bogenanntes Gliosarkom handele. Ob diese letztgenannte Mischung 
uberhaupt vorkommt, erscheint nicht so sicher, wie das nach der Lite- 
ratur anzunehmen ware. Wenn ein Gliom, wie z. B. in unserem Falle 
M. in die Pia eindringt, so ruft es in dem Piabindegewebe eine sehr leb- 
hafte Reaktion hervor. Es kommt zur Bildung reichlicher Fibroblasten, 
zwischen die der Tumor einwuchert, sie teils als Stroma stehen lassend, 
zum Teil zerstorend. Auf diese Weise entsteht eine eigenartige Mischung 
proliferierender bindegewebiger und glioser Elemente und ich will auch 
nicht die Moglichkeit ablehnen, daB ein in ein fremdes GeWebe, wie die 
Pia, eingebrochenes Gliom sich im Aussehen seiner Zellen der neuen 
Umgebung bis zu einem gewissen Grade anpassen kann. Ebenso sieht 
man ja nicht selten, daB gewisse, nicht sehr bosartige Sarkome inner- 
halb des Gehims von reaktiv gewucherten Gliaelementen so zahlreich 
nmgeben und durchsetzt sein konnen, daB man manchmal im Zweifel 
sein kann, ob ein sogenanntes reaktives Gliom oder eine Mischung 
von Gliom und Sarkom vorliegt. Es laBt sich naturlich theoretisch 
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nicht die Moglichkeit • abWeisen, daB ektodermales und mesodermales 
Stiitzgewebe an der Bildung eines Tumors gleichermaBen beteiligt sein 
konnte oder daB beide zu gleicher Zeit bestehen (WohltoiU). Aber soweit 
unsere Erfahrungen reiohen, hat sich die Differentialdiagnose zwischen 
Sarkom und Gliom immer noch ermoglichen lassen. Wir mochten also 
die Vermutung aussprechen, daB bei manchen der in der Literatur als 
Gliosarkom bezeichneten Fallen entweder ein JdeinzeUiges Gliom oder ein 
Sarkom mit starker reaktiver Gliawucherung vorgelegen hat. 

Bibbert steht auf dem Standpunkt, daB {iir das Gliom die gleichen 
Verh&ltnisse gelten wie fur das Sarkom. Demnach hatte man zwischen 
solchen Geschwiilsten zu unterscheiden, die aus jungen, unreifen ZeU- 
dementen sich zusammensetzen und solchen, die aus mehr oder weniger 
reifen Elementen bestehen. In diesem Sinne waren die sarkom&hidicke *, 
IdeinzeUigen Gliome als sehr unreife, bosartige Formen anzusehen, wah- 
rend die aus faserbildenden Zellen oder aus Ependymelementen gebildeten 
eine geringere Neigung zu infitirierendem Wachstum besaBen. 

Wenngleich in klinischem Sinne natiirlich jeder Himtumor als bos- 
artig anzusehen ist, so ware es doch fur die IndikalionssteUung nicht 
ohne Bedeutung, wenn sich eine Scheidung dieser beiden Gliomarten 
ermoglichen lieBe. Auf dem Operationstisch findet man ja gelegentlich 
sehr harte, anscheinend umschriebene Gliome, die die Hoffnung er- 
wecken, daB man Bie im ganzen entfemen konnte. Man mufi sich aber in 
solchen Fallen vor Augen halten, daB nach unseren Erfahrungen die 
faserreichen, harten Partien das Zentrum der GeBchwulst bilden, wah- 
rend die zellreiche Wuchenmgszone sich in die Umgebung vorschiebt. 
Bei manueller Losung pflegt sich jedoch der Tumor von dem Gehim 
gerade innerhalb der Wuchenmgszone zu trennen, so daB man bei der 
mikroskopiBohen Untersuchung solcher Praparate meistens uberhaupt 
keine oder doch nur vereinzelte zellige Randelemente antrifft, wahrend 
die Hauptwucherungsschicht im Gehim verblieben ist. Aus diesem 
Gesichtspunkte dtirfte es sich also empfehlen, bei solchen harten Gliomen, 
die an sich in der Tat eine verh&ltnismaBig giinstige Operationsmoglich- 
keit bieten, nach erfolgter manueller Losung soweit als ang&ngig auch 
noch aus der Umgebung Teile zu entfemen, um bo eine Excision im Ge- 
sunden anzustreben. 

Es ware praktisch von der groBten Wichtigkeit, wenn man bereite 
bei der Indikationsstellung zur Operation mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit beurteilen konnte, ob ein zu erwartendes Gliom ein toekhtr 
oder ein barter Tumor sein wird. Leider haben sich fur eine solche Vor- 
aussage bisher keine Anhaltsjmnkte ergeben. Beide Arten haben die 
Eigenschaft, fast unbemerkt bis zu ziemlicher GroBe anzuwachsen, weil 
beide die Aohsenzylinder nur in beschranktem Umfange schadigen. 
Sowie sie aber grobere klinische Symptome hervorgerufen haben, sind 
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sie meist bereits nicht mehr operabel und ftihren mit und ohne Ope¬ 
ration in kurzer Zeit zum Tode. 

Sowenig es moglich ist, innerhalb der Gliome Abgrenz ungen nach 
klinischen Gesichtspunkten vorzunehmen, ebensowenig haben sich 
sichere differentialdiagnostische Anhaltspunkte zwischen Tumor und 
Entziindung aufstellen lassen. Sowohl die akuten entziindlichen Prozesse 
wie die chronischen konnen klinisch als Tumor imponieren, und anderer- 
seits konnen wirkliche Tumoren gerade der genannten Art ganz ohne 
Himdruckerscheinungen einhergehen oder doch nur ganz allgemeine 
cerebrale Symptome, u. U. begleitet von einer Papillitis, aufweisen, 
wie das in gleicher Weise bei den echt entziindlichen Erkrankungen zur 
Beobachtung kommt. Als einzigeB differentialdiagnostisches Merkmal 
zwischen hartem Gliom und multipler Sklerose, wenigstens in ihrer 
haufigs$en Form, konnte das Fehlen von Schiiben beim Tumor ver- 
wandt werden. 

Wenngleich also ein praktisch klinisches Interesse an dieser echarfen 
Scheidung zwischen blastomatosen und progressiv entziindlichen Prozessen 
nach Art der subakuten mid akuten multiplen Sklerose nicht vorliegt, 
so halten wir es doch nicht fur unwichtig, in der etwas unklaren Nomen- 
klatur: Gliosen — Gliome — Sklerosen, eine Ordnung nach patholo- 
gischen Gesichtspunkten zu versuchen. Soweit sich bisher ubersehen 
laBt, zerfaUt das Oebiet der diffusen Sklerose, wie sie Schilder gefafit hat, 
in 1. Glioblastome, 2. akute und subakute multiple Sklerosen, 3. subakute, 
umfangreiche Encephalitiden nach Art des Henneberg schen Falles Nagel, 
bei dem der Ausfall an Achsenzylindem und die Mitbeteiligung des meso- 
dermalen Gewebes an der Narbenbildung viel starker ausgesprochen 
ist, als wir das bei der multiplen SkleroBe zu sehen gewohnt sind. Ob 
diese Falle trotzdem zur multiplen Sklerose gehoren, wird sich nicht eher 
entscheiden lassen, als bis wir deren Erreger kennen. Als letzte Oruppe 
konnen 4. diejenigen Falle zusammengefaBt Werden, die in friiher Jugend 
auftreten, verhaltnismaBig schnell zum Tode fuhren und weder Zeichen 
eines entziindlichen noch eines blastomatosen Prozesses aufgewiesen haben 
(Hermel, Walter). 

Wir miissen also sagen, daB eine Oliose, soweit wir darunter eine 
primdre Oliawucherung verstehen, in das Gebiet des Glioblastoma gehort, 
gleichgultig, ob es sich um eine zell- oder faserreiche Neubildung han- 
delt. Wenn man haufig die faserreichen Bildungen nicht als Gliome 
bezeichnet hat, so kommt darin nur das Verkennen ihres Geschwulst- 
charakters zum Ausdruck. Die relative Seltenheit der Gliome so fort- 
geschrittener Reife mag die Hauptschuld daran tragen. Unter Sklerose 
Wird wohl jetzt allgemein eine sekunddre Gliaumcherung im Gehim ver- 
standen, die die Reaktion auf einen degenerativen ProzeB, gleichgultig 
welcher Genese, darstellt, bei dem die proliferative Fahigkeit der Glia 
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herdformigen subakuten Encephalitis z. Zt. ermoglichen laBt, bleibt 
also offen. Dagegen muB die blastomaiose Qliavmcherung unter alien 
Umstanden eine Sonderstellung einnehmen. Ein Kennzeichen fur letztere 
ist schon bis zu einem gewissen Grade das MitbefaUensein der Binde und 
das Auftreten massenhafter eisengieriger, nicht kalkhaltiger Produkte in der 
unmittelbaren Umgebung des Prozesses (Abb. 21—23). Sieht man dariiber 
hinaus, wie in unserem Falle, einen Einbrueh des Tumors in die Pia 9 so 
kann ein Zweifel an der Atiologie natiirlich nicht mehr bestehen. Aber 
auch wenn sich der Krankheitsherd ausschlieBlich auf die weiBe Substanz 
begrenzt, wird es doch meistens moglich sein, aus den Zellteilungs- 
figuren, aus dem Bau, der Anordnung und dem Vordringen des Prozesses 
den Tumor zu diagnostizieren, wenngleich nicht verkannt werden soli, 
daB die morphologische Ahnlichkeit an der Grenze entziindlicher und 
blastomatoser Bildungen im Gehim eine auBerordentlich groBe sein kann. 
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tlber reine sensorische Amusie. 

Von 

F. Quensel (Leipzig) und R. A. Pleiler (Leipzig). 

(Eingegangen am 24 L September 1922.) 

Nachgtehend geben wir einen Fall wieder, der achon in seiner groben 
Symptomatologie eigenartig, durch das Ergebnis der feineren Analyse 
geradezu grundsatzliche Redeutung beanspruchen kann. 

Fr....l, Max, Barackenaufseher, 33 Jahre, geb. 10. IV. 1888. 

In Bergmannswohl aufgenommen 29. VI. 1921, entlassen 6. VII. 1921. 

Er war zugewiesen zur Entscheidung, ob er noch als Invalide zu betrachten sei, 
da er zur Zeit als Barackenaufseher wdchentlich 332 M. verdient. Er bezieht die 
Rente auf ein arztliches Gutachten, nach welchem er an den Folgen eines Kopf- 
schusses mit erheblichem Verlust von Gehimsubstanz, Storungen der Intelligenz, 
linksseitiger Korperschwache, Schwerhorigkeit und erheblichen subjektiven Be- 
schwerden, insbesondere Kopfschmerzen leidet. 

Vorgeschichte: Keinerlei Belastung, Frau und 3 Kinder gesund, eins starb an 
Bauchfellentziindung. Hat in der Volksschule gut gelemt, war dann Arbeiter in der 
Landwirtechaft, in einer Brikettfabrik. Er will frliher nie krank, nicht geechlechte- 
krank gewesen sein, hat nicht getrunken oder stark geraucht. Uber die Entstehung 
seines Zustandes gibt er selbst an: Er ist am 21.1. 1915 eingezogen, kam am 23. HI. 

1915 ins Feld, am 25. III. 1915 Querschlagerverletzung im Genick, bis Ende Febr. 

1916 im Lazarett, dann zuriick an die Front. Am 6. III. 1916 verwundet durch 
InfanteriegeschoB an der rechten Kopfseite. Es sei ein Loch von 2,5 X 10 cm GroBe 
gewesen. Er gibt an, nach dem SchuB habe er zuerst gar nicht gewuBt, wo er 
verwundet war, ihm wurde schwach und er muBte absitzen, dann verlor er das 
BewuBtsein. Als er aufwachte, lag er am Abhange eines Granatloches mit einem 
Verband um den Kopf. Er richtete sich auf und wollte aufstehen, dabei bemerkte er, 
dafl das linke Bein und der linke Arm gelahmt waren. Beim Umschauen sah er 
noch ringsherum hohe Erdfontanen aufsteigen, das Gelande wurde also noch stark 
beschossen. Er kam in das Kriegslazarett zu Stenay, wo er operiert wurde. Er gibt 
an, es habe Gehimmasse drauBen gelegen. Beim Aufwachen aus der Narkose war 
er zuerst vollkommen taub, allmahlich kehrte das Geh5r wieder, er hdrte dann 
lange Zeit zwar, daB im Zimmer gesprochen wurde, verstand aber die Worte und den 
Inhalt nicht. Es war so, als ob im Nebenzimmer gesprochen wurde, wo man auch 
nicht versteht, was geredet wird. Ganz langsam kehrte das Verstandnis der Sprache 
zuriick. Er gibt auch an, zuerst sei er ganz blOdsinnig gewesen, habe gar nicht 
gewuBt, wie er hieB. 1 / 4 Jahr nach der Verwundtmg habe er mit dem linken Auge 
nur geradeaus sehen konnen, doppelt gesehen und sei beim Lesen immer wieder 
in die gleiche Zeile hineingekommen. Von Stenay kam er in das Festungslazarett 
St. Rochus in Mainz, Res.-Laz. Oppeln, Altenburg, Gemrode, von wo er zu seinem 
Truppenteil nach Marburg zuriickkam. Hier sei er in die chirurgische Klinik 
aufgenommen, wo man ein Knochenstiick in die Schadellticke einpflanzte. Am 
13. VII. 1917 sei er vom Militar entlassen mit 75% Rente, die dann auf 100% 
erhflht wurde. 
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Nach seiner Entlassung babe er dauemd Beschwerden gehabt; Kopfschmerzen, 
Nervenanf&lle. Diese seien jedesmal im Bett gekommen, „es wurde mir nnheim- 
lich, schnlirte mir den Leib zusammen, war 3—4 Stunden bewuBtlos. Ich wirt- 
schaftete mit alien Gbedem, immer schneller werdend, wie eine Maschine, bei der 
der Regulator nieht funktioniert, hatte blutigen Schaum vor dem Mund, das Bett 
war nie nafl. Die Anf&lle begannen im linken Bern, linken Arm, gingen d&nn nach 
rechts liber. Seit Herbet 1920 keinen Anfall wieder gehabt, aber noch manch- 
mal Zucken im linken Arm und Bein. 

Ein &rztliches Zeugnis aus der letzten Zeit berichtet, die ursprlingliehe links- 
seitige L&hmung sei zurtickgegangen, es fehle noch die Ausdauer, er sei nach ein- 
stilndigem Gehen erschdpft. Das Gehor sei rechts geschw&cht, fehle links vtiDig, 
links beetehe dauemd Ohrensausen, das Ged&ohtnis habe ab-, die Reizbarkedt zu- 
genommen, Kopfrechnen sei mdglich, aber erschwert, schwierige Aufgaben wtirden 
nicht geldst, er habe immer das Geflihl, geisteskrank zu werden. 

Beschwerden: „Seit 4 Wochen geht es mir schlechter, phantasiere die gauze 
Naoht, bekomme ein Zucken im Hinterkopf und bin dann die ganze Nacht schlaflos." 
Er sei recht schwach mit den Gedanken, in manchen Momenten wisse er gar nicht 
so, was er wolle. Er sei menschenscheu geworden. Er rege sich liber die geringste 
Kleinigkeit auf. Morgens, wenn er aufstehe, sei er gar nicht recht bei Veratand 
Wenn er einschlafen wolle, fange es im Hinterkopf an zu zucken. Beim Gehen habe 
er keine Ausdauer. Er habe das Gefiihl, einmal geisteskrank zu werden. Er habe 
dauemd Kopfschmerzen, die in der W&rme starker wlirden. Der Kopf sei schwer wie 
Blei, als l&ge ein Gewicht darauf. Das Zucken im Hinterkopf klinge wie eine BaB- 
saite durch den ganzen Kdrper. Mitunter habe er Drticken in der linken Stimseite, 
direkt liber dem Auge (Supraorbitalpunkt). Er habe Angstgeflihl im Kopfe. Es sei 
ihm oft schwindlig, zumal frlih nach dem Aufstehen sei er wie betrunken, abends 
sei ihm wohler. 

Sein Schlaf sei sehr schlecht, er tr&ume lauter blddsinniges Zeug. Der Appetit 
sei gut, er kdnne sogar viel essen, manchmal habe er zuzeiten starkere Kopf¬ 
schmerzen, Brechreiz. 

Die L&hmung sei weg, er sei aber links noch schwach und koloesal un- 
geschickt. 

Auf dem linken Ohr habe er dauemd Ohrensausen. Er hdre schwer, die Schwer- 
hdrigkeit habe sich gebessert, doch hore er tageweise ganz schlecht. Auf dem 
rechten Ohre hdre er wohl jemanden reden, kdnne das Gespr&ch aber nicht veretehen, 
wenn er etwas entfemt stehe. Wenn er im Freien angerufen werde, so kdnne er 
nicht feststellen, woher der Ruf komme. Er kdnne heute kein Lied mehr erkennen. 
Wenn er Musik hdre, sei ihm, wie wenn an Blechtafeln geschlagen werde. Er kdnne 
auch nicht mehr singen. Er sei frliher im Gesangverein gewesen, habe gut geeungen, 
I. Tenor. Seine Stimme habe sich auch infolge der Kopfverletzung geandert, als 
er zuerst nach Hause kam, sagte die Frau: „Mensch, du sprichst ja ganz andera, 
du sprichst ja wie im BaB.“ Frliher war er liberhaupt sehr musikalisch, spielte 
gut Mundharmonika und Ziehharmonika. Er kennt deshalb auch alle Volkslieder, 
volkstlimliche Walzer usw. Er kdnne aber jetzt keine Melodie mehr verstehen, doch 
merke er das Auf und Ab in der Tonleiter, unterscheide auch hoch und tief. Er sei 
Rechtsh&nder. 

tJber seine T&tigkeit gibt er an, er habe sehr wenig zu tun, miisse eigentlich 
die Stuben nachsehen, daB nichts gestohlen werde, daB sie sauber gehalten wlirden. 
Das beaorge aber in der Hauptsache seine Frau, er kdnne nicht viel sagen, schon 
wegen seiner Aufgeregtheit. Er helfe einmal stundenweise bei leichter Arbeit, wie 
Hofkehren, Wftsche ausgeben und einnehmen, wenn ihm nicht wohl sei, so lege er 
sich einfach zu Bett. 
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Refund: Fr. iat 103 cm grofl, Nacktgewicht 79,6 kg. Temp, normal, Sehr 
kraftig gebaut, von guter Muskulatur, reichliohem Fettpolster. Haut elastisch, 
straff, Gesicht gebraunt und ziemlich stark gerdtet. Schftdel: Umfang 56 cm. Vom 
rechten Scheitelbein vom oben, 2 cm neben der Mittellinie beginnend verlauft 
schrag nach bin ten ab- und seitwarts eine 14 cm lange Narbe. Eine zweite 12 cm lange 
lauft 4 cm weiter seitlich und parallel zu der ersten. Beide sind an ihrem vorderen 
Ende verbunden durch eine im ganzen frontal gestellte Narbe, die sich insgesamt 
9 cm lang nach abwarts gegen den auBeren Augenhdhlenrand hinzieht. Alle Narben 
sind etwas verbreitert, stellenweise mit der Unterlage verwachsen und druckempfind- 
lich, auch iat der Schadel im ganzen Bereich der Narben etwas klopfempfindlich. 
Unter dem vorderen Abscbnitt beider Langsnarben fiihlt man Knochenrauhigkeit, 
onter dem hinteren Abschnitt der medialeren Narbe besteht eine ziemlich stark 
hervortretende Knochentreppe. Pulsation oder Vorw6lbung beim Husten und 
Pressen ist nirgends deutlich zu erkennen. 

Trigeminuspunkte nicht druckempfindlich. 

Pupillen mittel-, gleichweit, rund, Licht- und Konvergenzreaktion gut. 

Augenbewegungen frei, keine Doppelbilder, kein Nystagmus. 

Visus beiderseits 6 /e part. Gesichtsfeld, Farbensinn, Augenhintergrund o. B. 
Geschmack normal, Geruch etwas unsicher, doch werden Riechstoffe wahr- 
genommen. 

Hdrfahigkeit: Rechts Fliistersprache in 30 cm. Umgangssprache in 3 m, 
links auch Umgangssprache = 0. Scheitelstimmgabel nach rechts. Rinne rechts +, 
links = 0, weder hohe noch tiefe Tone wahrgenommen. Bei Einsetzen der B&r&ny- 
schen Larmtrommel ins rechte Ohr wird die Stimme nicht lauter. Die Trommelfelle 
bieten nichts Besonderes. Weitere Gehdrsprtifung siehe unten. 

Stimfacialis, AugenschluB gleichmaBig, bei Mundoffnung und Z&hnezeigen 
bleibt der linke Mundwinkel etwas, aber doch deutlich zurtick. Gaumensegelhebung 
gleichmaBig, Tonsillen groB. Zunge gerade vorgestreckt. Wirbelsaule ohne Be- 
sonderheit, nur findet sich am Domfortsatz des 7. Halswirbels eine etwas unregel- 
maBige, mit der Unterlage leicht verwachsene Narbe von der ersten SchuBver 
letzung. 

Brustkorb, Lungen-, Herzbefund, Abdominalorgane, Urin o. B. 

Arterien weich. Puls regelmaBig 84, nach 5mal Biicken 96 p. Min. Links- 
seitiger Leistenbruch. Krampfadem am rechten Unterschenkel. Motilitat: Die 
Schultem stehen gleichhoch. Armbewegungen samtlich ausfiihrbar. Bei schnellen 
Pro- und Supinationsbewegungen geringe Adiadochokinesis des linken Arms. Bei 
feineren Bewegungen, z. B. bei Abzahlen der Finger am Daumen, erweist sich die 
linke Hand als sehr ungeschickt. Zeigeversuch rechts normal. Im linken Arm 
auBerordentlich ungeschickt, bewegt zuerst den Arm iiberhaupt nicht, ein sicheres 
Resultat ist nicht zu erlangen. 

Dynamometer: rechts 120°, links 30°, die rechte Hand tragt deutliche, die 
Jinke geringe Arbeitsschwielen. 

Geringes feinschlagiges Fingerzittem. 

Die UmfangsmaBe des Oberarms sind links l / 2 cm, die des Vorderarms um 
1 cm geringer als rechts, die des linken Oberschenkels sind um l / 2 —1 cm, die der 
Wade um 1,6 cm geringer als rechts. 

Am linken Oberschenkel eine groBe Narbe von Hautlappentransplantation. 
Bewegungen der Beine im Liegen ohne erkennbare Stoning. Ataxie der Arme oder 
Beine iat nicht nachzuweisen. 

Beim Gehen scheint doch die rechte Schulter etwas zu hangen. Der linke 
FuB wird beim Gehen etwas ungeschickt aufgesetzt, sonst keine grobe Stoning. 
Beim Gehen mit geschlossenen Augen unsicher, weicht etwas nach rechts ab. 
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Beim Rombergschen Versuch Neigung, nach vom und links zu fallen. Sens- 
bilitat im ganzen normal, einmal Angaben im Sinne einer leichten Hypalgede am 
linken Handrticken. 

Prilfung der Stereognosie ergibt wechselnde Resultate, gelegentlich fanden 
sioh leiohte Stdrungen. So wurden z. B. Ring und Schere auoh links beim Tastes 
mit geschlossenen Augen gut erkaont, dagegen ein Bleistift ebenso wie ein R&dier- 
gummi links als „ein Stiickchen Holz“, rechts richtig bezeichnet. Bewegungen 
auoh der linken Hand und Finger wurden stets richtig beurteilt. 

Keine Druckschmerzpunkte am K6rper. 

Schleimhautreflexe normal. Bauchdeckenreflexe schwach, rechts etwas deut- 
licher als links, FuBsohlenreflexe schwach, kein Babinski oder Oppenheim. Patell&r- 
reflexe lebhaft, ohne deutliche Differenz, kein Patellar- oder FnBklonua, Achilles- 
und Armsehnenreflexe gleich. Lebhafte Dermographie. 

Psychisch machte Fr. mindestens zeitweise einen langeamen, schwerbasmn- 
lichen Eindruck. Die Verstandigung mit ihm war etwas erschwert auch dadurch, 
daB er erklarte, auch laute Worte aus einigen Metem Entfemung schleoht zu ver- 
stehen. Die ausfUhrlichen mit ihm gefiihrten Unterhaltungen, ebenso wie spezielle 
Prilfung liefien aber keinen Zweifel dariiber, daB Sprachgehftr in ausreiohendem 
MaBe vorliegt, und daB Wortlaut- wie Wortsmnverst&ndnis in vollem Umfange 
erhalten sind. Wir haben hierin nie die geringste Storung gefunden. Die spontanc 
sprachliche AuBerung ist absolut intakt. Es wird fehlerlos nachgesprochen, es 
besteht keine Andeutung einer dysarthrischen oder artikulatonschen Sprach- 
storung. 

Fr. liest tadellos und flieBend. Er schreibt spontan richtig, ausfiihrlich, in den 
Akten finden sich l&ngere eigenhandige Eingaben, wir verftigen auch selbst iiber 
einen langen Brief; ebenso ist Kopieren und Diktatschreiben einwandfrei. 

Er hat keinerlei Schwierigkeit, gesehene oder durch Tasten erkannte Objekte 
zu bezeichnen. 

Dagegen ergibt sich in der Tat, daB er unf&hig ist, irgendeine gehorte, vor- 
gesungene, gepfiffene oder gespielte Melodic zu verstehen und zu erkennen. Er 
kann nicht sagen, ob, was er hdrt, richtig ist oder falsch. Er vermag sie auch weder 
nachzusingen noch nachzupfeifen, obschon er an sich pfeifen kann. Wohl aber 
zeigte sich, daB er zu einer gehdrten Melodie den Takt klopfen und auch aus dem 
Ged&chtnis heraus. ungeffthr den Takt zu einer vorgestellten Melodie klopfen 
kann, z. B. zu „0 du lieber Augustin* 1 . Dariiber sp&ter mehr. 

Kopfreohnen kann Fr. nnr schleoht, es besteht eine Merkf&higkeitsstdrung, 
die ihn die Exempel stets in kurzer Zeit vergessen l&Bt, schriftlich xechnet er 
dagegen recht gut. 

Auffassung optischer Objekte geschah gut. In einem tachystoakopischen 
Versuch nach der Poppelreuter schen Anordnung erkannte er die dargebotenen 
Objekte bis auf einige sinnlose Worte stets in 1 / 10 , teilweise Vso Sekunde. 

Die Erkennung nur akustisch dargebotener Objekteindriicke ist zweifdsohne 
gesttirt. So gab er an, daB er eine Klingel, z. B. die verhaltnismafiig tiefe Tisch- 
glocke der Anstalt nur dann hdre, wenn er unmittelbar davorstehe. Aber auch wenn 
er etwas hflrte, erkannte er die zugehdrigen Gegenst&nde nicht stets. Er erkannte 
und benannte sofort Klirren eines Sehliisselbundes, Handeklatschen, Klappem 
mit dem Biigel eines Eimers, dagegen erkannte er nicht das Zuschnappen eines 
Taschenmessers, das Rauschen der laufenden Wasserleitnng und das Anziinden 
eines Streichhftlzchens. 

Vestibularisprttfung: Ausspiilen des linken Gehdrganges mit Waaser von 20° C 
ergab nach Durchlaufen von 1 Liter keinen dentlichen Nystagmus, geringes Vorbei- 
zeigen der aber auch sonst unsicher reagierenden linken Hand nach auBen. Rom- 
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berg n&ch links wie zuvor, vielleicht etwas deutlicher (*?). Reohte nach 700 com Wasser 
leichter rot&torischer und horizontaler Nystagmus nach links, kein deutliches Vor- 
beizeigen der rechten Hand, aber sehr starker Romberg nach vom. WAhrend der 
rechtsseitigen Spiilung war er taub. 

Nach der Calorisation klagte er auBerordentlich iiber Schwindel. War sehr 
hinf&llig, das Gesicht stark gerdtet, er begann zu weinen. 

Weniger schlecht bekam ihm ein nach Poppelreuter ausg^fiihrter Hebebuck- 
versuch. Er hob den 22 Pfund schweren Eimer im ganzen 43 mal, nachdem er da* 
zwischen einmal kurz pausiert hatte. Von Anfang an war das Zuriickbleiben 
des linken Armes Uberaus deutlich, der Puls stieg von 100 auf 132. 

Eine Rdntgenaufnahme des Schadels von links nach rechts ergab an der 
Basis keine erkennbare Veranderung. Unter den beiden langen sagittalen Narben 
bestehen 2 Knochendefekte, der grdBere unter der medial gelegenen in deren 
hinterem Teile, der medial© Rand tritt daselbst der Knochentreppe entsprechend 
stark hervor. 

Am 6. und 7. Juli hat dann der eine von uns ( Pf .) noch eine genauere Gehdrs- 
prfrfung angestellt. Pat. fiihlte sich an diesen Tagen wohl und in guter Stimmung. 
Priifung mit der kontinuierlichen Stimmgabelreihe: 

Es ergibt sich sofort als durchgreifender Unterschied: tiefe Tone werden sehr 
schwer, hohe Tdne leicht perzipiert. 

F (44) 250 g Belastung, sicher nicht gehort, 

F 1 (44) 150 g Belastung, sicher nicht gehdrt, 

A 1 (27,5) 250 g Belastung, sicher nicht gehort, 

A 1 (55) unbelastet, zweifelhaft, 

C 1 (66) unbelastet, zweifelhaft, 

G (48,5) nicht gehdrt, 

D* (74,5) gehdrt, 

F (88) +, 

G (99) +, 

A (100) +, 

C (128) +, 

Ci (256) +, 

C* (512) +, C 5 (1024) +, C 4 (2048) +, C 5 (4096) +. 

Hdchster Ton: Galtonpfeife bei 0,9 Maulweite, 4,8 Pfeifenlange. Beim An- 
schlagen einer tiefen Stimmgabel wird auf die Anschlagger&usche prAzis reagiert. 
Die Priifung der HOrdauer ergibt aber Erl5schen des Tones nach 3 Sekunden, 
w&hrend sie normal bis 50 Sekunden weiter gehdrt wird. Mit zunehmender In- 
tensit&t des Tones einerseits und zunehmender Tonhohe anderseits wird immer 
beaser gehdrt. 

Subjektiv hdrt Pat. die tiefen Tdne gerauschvoll unrein, die hohen Tdno 
wesentlich reiner, aber auch noch von klirrenden Gerauschen begleitet. 

Vorgesungene und vorgepfiffene Lieder werden nicht erkannt, sie kdnnen 
nicht nachgesungen und nachgepfiffen werden. Vorgemachte Ger&usche werden 
bei abgewandtem Gesicht hin und wieder einmal richtig geraten, aber im allge- 
meinen auch nicht erkannt, z. B.: 

ffff, rrrrr, schsch, ssss. 

Wahrend der Hdrprtifung f&hrt ein Frachtwagen iiber den Hof. Pat. stutzt 
und fragt: „Das ist ein Zug, hier ist wohl ein Bahnhof, das hdre ich genau.“ Als 
er dann die Pferde. sieht, sagt er: „Sehen Sie, das hatte ich nun nicht erkannt. 
Ich dachte, das w&re ein Zug, das klang genau so. Das habe ich schon viele Male 
gemerkt, d&B ich Ger&usche falseh hdre.“ 
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Rhythmuspnifung: Es werden dem Pat., der (vgl. oben) aehr musikalisch war. 
Instrument© spielte und sang, eine gauze Reihe solcher Text© gesagt, die ihm 
bekannt sind. Es ergibt sich, daB, wenn man ihm den Rhythmus eines bekaonten 
Liedee auf den Oberschenkel klopft, er sofort das Lied erkennt und den richtigen 
Text nennt. Einmal darauf aufmerksam gemacht, daB der Rhythmus einen finger- 
zeig fiir das Erkennen der Lieder enth&lt, erkannte er sofort auch vorgesnngeoe 
und vorgepfiffene Lieder. Dabei ergab sich tiberrasohend folgendes: „Wenn Sir 
singen, hdre ich jetzt, dafi einzelne Tdne richtig sind, so, wie ich sie von dem Liede 
in Erinnerung habe, andere klingen ganz falsch, besonders schleoht klingen die 
tiefen Tdne, sie klingen ganz ,pl&rrisch‘.“ 

Es entstand nun der Verdacht des Bestehens einer Toninsel in mittlerer Ton- 
lag© (vgL die anamnestische Angabe liber Senkung seiner Stimme). Forderte man 
ihn auf, in hoher und mit sehr tiefer Stimme zu spreohen, so sagte er: „Ioh hdre 
dann nicht recht was ioh rede, das summt so im Kopfe, das tut ordentlich wek“ 

Prtifung am Klavier: Es werden der Reihe nach samtliche Klaviertasten an* 
geschlagen. Beim Anschlagen der tiefsten Tdne halt er sich die Ohren zu und sagt: 
„0 Gott, hdren Sie auf, das ist ja furchtbar.“ 

Bei weiterer Priifung ergibt sich eine Toninsel mit relativ scharfer Grenze 
nach unten und oben 

c 1 , d 1 , e 1 , f 1 , g 1 , a 1 , h l , c*, d # , e* = relativ unversehrte ToninseL 

Die Grenze ist so scharf, daB, wenn man in F dur ein lied spielt, er sagt, der 
Ton ist richtig, der ist falsch, der richtig, der falsch, je nachdem der Ton oberhalb 
oder unterhalb der Grenze cVd 1 liegt. Ganz rein z. B. hdrt Pat. den Ton f 1 . 
Entztickt sagt er: „Daa ist genau wie frtiher.“ Alle anderen Tdne haben mehr oder 
weniger Nebenger&usche. 

Nunmehr kann Pat. auch den Grad des Faischhdrens sch&tzen. Er sagt: „Die 
tiefen Tdne hdre ich viel, viel zu hoch und sie klingen auch schlechter als die hohen. 
Die hohen Tdne hdre ich auch verftndert, aber das kann ich selber nicht sagen, wie 
das ist. Auf der Ziehharmonika hab* ich daheim schon probiert, durch Gebrauch 
anderer Tasten die richtigen zu finden, das ging aber nicht. Jetzt f&llt mir ein, dafi 
ich vielleicht doch zu tief gegriffen habe/ 4 

Pat. unterscheidet am Klavier und bei StimmgabelprUfung die Intervallfolge 
einer groBen Terz sicher als hdher oder tiefer, im Bereich der relativ unversehrten 
Oktave sogar groBe Sekunden. Alle Arten von Zusammenkl&ngen empfindet er 
als Dissonanzen, auch harmonische Dreikl&nge. Aufgefordert zu singen oder zu 
pfeifen, weigert er sich hai$n&ckig: „Das kann ich nicht, das maoh’ ich auf keinen 
Fall, das treibt mir das Blut in den Kopf, da kann mir eine Ader platzen oder was 
zerreiBen, das tut mir weh.“ Nach glitlichem Zureden singt er aber doch mit 
rauher Bafistimme einige Tdne. Er spitzt auch den Mund richtig und pfeift rhyth- 
misch einige Male einen Ton so, wie man einem Hund pfeift. Vorgesungene und 
vorgepfiffene Tdne trifft er aber nicht und hdrt dabei den gemachten Fehler. 

Der Auszug aus den milit&rischen Rentenakten ergibt nun folgende Ent- 
stehung: 

Ft., frtiher stets gesund, ist am 21.1. 1915 eingezogen, er kam am 21. 111. 1915 
ins Feld. Am 6. III. 1916 wurde er bei Verdun durch Infanteriegeschofi am Kopfe 
verwundet. 

8. III. bis 4. IV. 1916 Kriegslazarett zu S. Tangentialschufi am Hinterkopf 
links (?) mit Depressionsfraktur und Gehimprolaps. Trepanation. 

Bei Aufnahme: Gibt auf Befragen keine Antwort, spricht nichts, aktive und 
passive Bewegungen ungestdrt, Gehimnerven o. B. Rechts im hinteren Teile des 
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Scheitelbeins 4 om Lange Hautwunde, aus der Gehimbrei in Massen herausstrdmt. 
Trepanation. Dura in weitem Umfange verletzt, Ausstrdmen von Gehimbrei, 
Entfemung mehrerer Knochensplitter, die z. T. tief unter die Schadelknochen 
hinuntorgeeohoben aind. EinftLhmng ernes Jodoformgazedrains. 

9. III. 1916 Anlegung eines den Kopf an die Brust fixierenden Gipsverbandes. 
Pat. gibt auf lauten Anruf klare Antwort. Temperatur nieht erhdht. 

13. III. Es ist ein leichter Prolaps eingetreten. Aus der Tiefe der Wunde wer- 
den nooh einige Knochensplitter entfemt. 

20. III. Fieberloser Verlauf. Pat. filhlt sich wohl. Gehdr, das stark herab- 
gesetzt war, hat sich erheblich gebessert. 

4. IV. Es besteht noch ein m&Biger Prolaps, der gut pulsiert. Pat. fiihlt sich 
sehr wohl, hat keine Besohwerde. Mit Lazarettzug in Res.-Lazarett. Festungslazarett 
M—, St. R. 5. IV. 1916. 

Eltero, Geschwister gesund, selbst als Kind desgleichen, nie Ohrenbeschwerden. 
Am linken Ohr sehr schlechtes Gehdr, rechts etwas besser. 

Befund: t)ber dem rechten Scheitelbein 15 cm lange, in ihrem grdfiten Durch- 
meeser 6 cm breite, ellipsoid© SchuBwunde, bei der der Knochen in gleich groBer 
Ausdehnung fehlt und einen 2 Finger dicken Prolaps zul&Bt, der lebhaft pulsiert. 
Wahrscheinlich verl&uft in der Wundrichtung die Depressionsfraktur. Hals und 
Kopf in Gipsverband. Grobschl&giger Spontannystagmus nach links. Radialis- 
lahmung, erhdhter Patellarreflex links und FuBklonus. Hdrvermdgen stark herab* 
gesetzt, n&herer Befund der Ohren kann noch nicht aufgenommen werden. 

7. IV. Zweimal taglich Verbandwechsel, ohne Temperatur, Allgemeinbe- 
finden gut. 

14. IV. Prolaps bedeutend, bis auf Vs zuriickgegangen, gut pulsierend. Radialis- 
l&hmung unver&ndert, elektrische Behandlung. 

26. IV. FeinschlAgiger Nystagmus naoh links. 

Prtifung mit Stimmgabeln und Pfeifen: 

Untere Tongrenze r. normal, 1. 2 Tdne heraufgesetzt, 

Obere Tongrenze r. 3 T6ne herabgesetzt 1. 4 Tone herabgesetzt, 

Kinne: r. —8", 1. — 2 —3". 

Hdrweite: FHistersprache r./l. am Ohr. 

Umgangssprache r./l. bis Vs m * 

Verlegt ins Heimatl&zarett. 

9. V. 1916 Reserve- Lazarett 0. 

Befund: StreifschuB liber die Mitte des Wirbels 12 om lang. Im Bereich der 
Wunde liegt die Dura frei. Geh6r sehr schlecht besonders links. Pares© des linken 
Arms, Speichennervenl&hmung. Sttitzverband der linken Hand, Kopfverband. 
Ohrbefund unver&ndert. Verlegt. 

3. VI. 1916 Hilfslazarett A.: Seit der Verwundung im Rabenwalde am 6. III. 
1916 besteht eine groBe Schwerhdrigkeit. 

Aufnahmebefund: Trommelfelle beiderseits normal. FHistersprache vor dem 
linken Ohr unmittelbar am Ohr nicht gehdrt. Rechts FHistersprache 20—30 cm 
ftir Zahlen, wobei hohe Zahlen (7, 2) besser gehdrt werden wie 5 Oder 0. a 1 Stimm- 
gabel auf dem Knochen liberhaupt nicht gehdrt. Linkes Ohr anscheinend taub, 
rechtes Ohr: hochgradigste Schwerhdrigkeit. Anscheinend Sch&digung des 
Acusticus durch die Verletzung. 

Linkes Bein stark gesteigerte Sehnenreflexe, am linken Arm nicht auffallend 
nachweisbar, H&ndedruck links schwaoher. Leichte Pares© im linken Bein, leiohte 
Schw&che im linken Arm, am Facialis keinerlei Sch&digung nachweisbar. 

t)ber dem Scheitel bis etwas von der Mittellinie, auf der Mitte des Scheitels 
beginnend, erstreckt sich nach hinten eine 10 cm lange, l 1 /* cm breite stark pulsie- 
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rende Narbe. Die Schadigung dee Gehdrs ist entachieden eine Folge dieeer GeschoB- 
wirkung. 

Verbandwechsel, warme Bader, massieren, elektriaieren. 

15. VII. Regelm&fiig Luftdusche. Das Sausen ist auf dem rechten Ohr zurfick- 
gegangen, links hfilt es noch an. Erhalt Schutzkappe ftir Defekt. 

22. VIII. Grobe Kraft der linken Hand weeentlich besser geworden, klagt 
sonst fiber keine Beschwerden, nur noch leichte Schwin delanf&Ue beim Aufatehen. 

5. IX. Immer noch Schwindelanf&lle beim Aufatehen. Verlegt nach Bad S. 

17. X. Bad S. Aufnahmebefund. Gut gen&hrt. Rechts verl&uft fiber Scheitel- 
und Hinterhauptsbein eine pulsierende 14 cm lange Narbe, Umgebung frei von 
Druckschmerz. Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe links gesteigert, Radius- 
periost- und Anoonaeussehnenreflexe beiderseits gleich. Rohe Kraft der linken 
Hand herabgesetzt. Pupillenreflexe normal Hochgradige Schwerhflrigkeit. 

Spezialohrenuntersuchung: (Dr. D.). Trommelfell rechts wie links o. B 
Luftleitung iiberwiegt Knochenleitung, rechts Flttstersprache l 1 /* m, links Urn- 
gangssprache 1 m. 

Ohrbehandlung nicht erforderlich. 

16. XI. Unver&nderfc bisher. Entlassungsbefund: Im allgemeinen beachwerde- 
frei, zeitweise sei Schwindelgeffihl aufgetreten. Emahrungszustand ausreichend 
gut. Kopfnarbe unver&ndert, Umgebung nicht druckschmerzhaft Pupillen gleich, 
reagieren gut. Beim Romberg geringes Schwanken und Lidflattem. Haut- und 
Sehnenreflexe normal und gleich. Rohe Kraft der linken Hand normal 

20. XI. arbeitsverwendungsf&hig zum Ersatztruppenteil nach M. Dort alsbald 
wieder Krankmeldung, kommt 

25. XI. in die chirurgische Universit&tsklinik zu Marburg. Aufnahme zur 
Deckung des kn6chemen Sch&deldefektes. Narbe re&ktionslos, pulsiert stark. 

28. XI. Operation (Geh.-R. K.). Lokalan&sthesie, Excision der Hautnarbe, 
Anfrischung der Knochenr&nder ringsum. Unter der Hautnarbe liegt Gehim- 
substanz ohne Durabedeckung, z. T. mit der Hautnarbe verwachsen. Nach Ldsung 
und Beseitigung aller Verwachsungen wird die stark pulsierende Gehirnsubstanz 
mit einem Lappen der Fascia lata femoris bedeckt als Ersatz der Dura, der knCcheme 
Defekt mit einem seitlichen reichliohen gestielten K5nig-MUllerschen Lappen 
gedeckt. Hautnaht bis auf untere Partien. 

15. XII. Normaler Heilverlauf, keine Reizerscheinungen, Wunde sieht gut 
aus. Entfemung der N&hte. 

2. I. 1917. Wunde gut verheilt, 2 wenig absondemde Stellen. Bettruhe 
weiter. 

20. I. Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Wunde fast verheilt 

15. II. Wunde vOllig geheilt. NervOse StOrungen, Schlaflosigkeit unverandert 

1. III. Entlassungsbefund: Kr&ftig, guter Emahrungszustand. Geht mit etwas 
vomubergebeugtem Kopf. Links Leistenbruch. Innere Organe o. B. Uber die 
Hdhe des rechten Scheitelbeins l&uft eine Narbe ungefahr in Form eines liegenden 
V mit je 15 cm langen Schenkeln. Nach abw&rts von dem nach vom gerichteten 
Scheitel zieht eine kleine Narbe von 4 cm LAnge. Narbe derb, schwer verschieb- 
lich, der eingeschlossene Hautlappen ist noch etwas vorgewOlbt und druckempfind- 
lich. Plastik gut verheilt. Kraft im linken Arm und Bein erheblich herabgesetzt. 
Reflexe normal, keine Sensibilitatsstdrungen. Fr. klagt fiber Kopfschmerzen. 
Schwindelgeffihl, Schlaflosigkeit, allgemeine Schlappheit, Herabsetzung des 
Denkverm6gen8, Gedkchtnisschwache, hochgradige Schwerhorigkeit 1st oft 
miirrisch, unzufrieden, miBlaunig. 

Ohrbefund (Dr. Schw.), Trommelfelle normal Luft- und Knochenleitung links 
fast aufgehoben, rechts vorhanden, aber wesentlich verkfirzt. Plfistersprache 
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3 cm ( ?), Umgangssprache 2 m. Es bestehen nervOse StOrungen, Pat. sieht h&ufig 
aehr blaB und hinf&llig aus. Als kriegsunbrauchbar zum ErsatztruppenteiL 

Milit&rarztliches Zeugnis vom 1. III. 1917 bewilligt auf obigen Befund wegen 
scbwerer Schadelverletzung mit Beteiligung des Gehims 75%. 

Ft. gibt an: Mein Verstand hat jetzt etwas gelitten, bin jetzt schwer von Begriff. 

22. X. 1917. Schreiben Fr.s, Verschlimmerung, kdnne Pf5rtnerposten nicht 
mehr versehen, bitte um Lazarettbehandlung. 

29. X. 1917. Dr. B.: Subjektiv Schwerhorigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel- 
anf&lle, will einen Krampfanfall gehabt haben. Hinkt links etwas beim Gehen. 
Wortgehor links bis 1 j % m. Behandlung unnotig. 

29. V. 1918. Fr. bittet in einem flieBenden Schreiben wegen der beim PfOrtner- 
berul und am Telephon hinderlichen Schwerhorigkeit um Gew&hrung eines Instru¬ 
ments (HOrtrommel). 

3. VIII. 1918. Universitateohrenklinik H. (Dr. 8.). Gutachten. HOrt nach 
KopfschuB sehr schlecht auf beiden Ohren, besonders links. Subjektiv: Schwer¬ 
horigkeit hat sich nioht gebessert. Auf beiden Ohren stark qualendes Sausen. 

Befund: Trommelfell rechts o. B., links etwas transparent und eingezogen. 
Rechts Fliistersprache = 0, Umgangssprache 70 cm. 

Links weder Fluster- noch Umgangssprache. 

Untere Tongrenze rechts D -1 , links a 1 . 

A vom Scheitel ins rechte Ohr 45", 

a -1 vom Scheitel ins rechte Ohr -> 20", 

Rinne a -1 rechts + 8". 

Rinne links weder durch Knochen- noch durch Luftleitung gehort. 

Obere Tongrenze rechts f 8 . 

Obere Tongrenze links Galtontdne nicht gehOrt. 

Urteil: Wie die HOrpriifung zeigt, handelt es sich um eine beiderseitige hoch- 
gradige Schwerhorigkeit, die links einer Taubheit gleichkommt. KDB liegt vor, 
Erwerbsfahigkeit um 75% eingeschrankt. Kriegsunbrauchbar. Auf Grand der 
physikalischen HOrpriifung dtirfte dem Untersuchten ein Horapparat der deutschen 
Akustikgesellschaft von groBem Nutzen sein. (Wird bewilligt.) 

2. I. 1919. Fr. schreibt, Bitte um Verstiimmlungszulage. Er sei durch Kopf- 
verletzung schlimmer daran als durch Arm- oder Beinverlust, kdnne selbst leichteste 
Arbeit nicht verrichten, habe L&hmung, Schwerhorigkeit, Schwindelanfalle: 
„Auch bin ich geistig so gestOrt, daB ich manche Zeit meinen Verstand nicht so 
richtig beis&mmen habe. Seit meiner Entlassung habe ich schon zweimal Nerven- 
schlage gehabt, wodurch sich mein Leiden noch mehr verschlimmert hat.“ Sei zur 
Zeit PfOrtner auf dem Kohlenwerk in M., kOnne aber die Stellung nicht richtig 
bekleiden. 

31. IV. 1919. Stabsarzt B. in A.: Subjektiv Ohrensausen, hochgradige Schwer¬ 
horigkeit rechts, Taubheit links. 

Faeh&rztliche Untersuchung 29. III. 1919: 

Trommelfell rechts und links o. B. Weber nach rechts. 

Rinne rechts stark verkiirzt +, links Knochen- und Luftleitung aufgehoben. 

Links hart am Ohr st&rke Sprechstimme nur als Gerausch. 

Rechts hart am Ohr versch&rfte Flusteretimme. 

Romberg -f-. 

Also Taubheit links, hochgradige Schwerhorigkeit rechts. Bedingungen fiir 
Veretummelungszulage nicht erfiillt. Klagen glaubhaft, evtL Behandlung durch 
Nervenarzt. 

Entscheidung: Soil bei eigenem Verlangen dem Himverletzten-Lazarett zu- 
gewiesen werden. 

Z. f. d. g. Near, il Psych. LXXXI. 21 
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19. VII. 1919. Fr. schreibt, habe seither wieder 2 Anfalle gehabt, diesmal nicht 
Rrampfe, sie kdnnten sich bei Aufregung wiederholen. Bitte um Sanatorium^- 
behandlung, Nerven seien bo zerrtittet, daB er nicht mehr arbeiten kdnne. 

29. VII. 1919 soli er ins Himverletzten-Lazarett. 

8. VIII. Fr. erklart, er sei seit ca. 1 / 4 Jahr Hausmann auf Grube F., seither 
keine Nervenanfalle, wolle nicht ins Lazarett. 

8. II. 1921 Verdienst als Barackenaufseher im Jahre 12008,77 M. 

19. III. 1921. Fr. bittet um Ausgleich, er kdnne nach seiner Ausbildung zum 
Betriebsfuhrer einer Brikettfabrik mehr erwarten. 

15. III. 1921. Auskunft: Barackenaufseher, bezieht nebenher Invalidenrente. 
Habe wegen Nervenzerrtittung wirtechaftlichen Mehraufwand. Mit dem Betriebe- 
fUhrer sei es nur Einbildung, er werde aber bei Gegenrede erregt. Tatsachlich war 
er friiher I. Formleger und stellvertr. Betriebsfuhrer. 

8. VII. 1921: Rentenuntersuchung Dr. H .: 

Subjektiv Druckschmerz im Kopfe, dauemde Kopfschmerzen, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, wirre Tr&ume, Angstgefiihle, Zucken vom Kopfe nach dem Riicken, 
Taubheit links, Schwerhorigkeit rechts, Ohrensausen. 

78 kg. Innere Organe gesund. Puls 100, nach Bewegung 120. 

Romberg und Rosenbach +, Tremor manuum. 

Parallele Narbe auf dem rechten Scheitelbein. Knochen und Galea zwischen 
beiden Narben verdickt. Narben z. T. verwachsen, nicht druckempfindlich, wohl 
aber Kopfhaut und Knochen zwischen den Narben. Am linken Oberschenkel 
Operationsnarbe. Gang etwas muhsam, Patellarreflexe gesteigert. 

Flustersprache beiderseits dicht vor dem Ohre nicht wahrgenommen. Fast 
vollige Taubheit, Schwerhorigkeit verschlimmert. E. M. 80%. 

Bescheid 29. IX. 1921: erhalt ab 1. IV. 1920 80% Rente. 

Fassen wir das Krankheitsbild jetzt zusammen, so ergibt sich: Fr. er- 
leidet am 6. III. 1916 einen TangentialschuB durch InfanteriegeschoB 
mit Rilmenbruch des rechten Scheitelhinterhauptbeines, ZerreiBung 
der Dura und Verletzung der GroBhirnhemisphare. Gleich nach der 
Verletzung Schwachegefiihl und BewuBtlosigkeit. Er wird am 8. Marz 
trepaniert, Knochensplitter, die zum Teil tief unter die Schadeldecke 
geschoben waren, werden entfemt, die Himverletzung drainiert, die 
groBe Wunde genaht, und es erfolgt bei fieberlosem Verlauf ohne Ei- 
terung allmahlich Wundheilung mit Bildung eines groBen Prolaps. 
Nach dem Erwachen linksseitige Lahmung in Arm und Bein mit ge- 
steigerten Reflexen. Wenn mehrfach von einer Badialislahmung ge- 
sprochen wird, so darf wohl mit Sicherheit angenommen werden, daB 
nur eine etwas ungewohnliche, zentrale Lahmung vorgelegen hat. Kurz 
voriibergehend Doppelbilder (nach links) und Lesestdrungen. Die 
Lahmung geht allmahlich zuriick. Dezember 1916 wird wegen lebhafter 
Beschwerden die Hautnarbe excidiert, die Verwachsungen tunlichst 
beseitigt, der Defekt mit einem Fascien- und Knochenlappen gedeckt. 
Chirurgisch einwandfreie Heilung. Die Lahmung und subjektive Std- 
rungen bestehen unverandert weiter. Oktober 1917 kommt es zum 
ersten Male zu einem epileptischen Krampfanfall, nachdem schon lange 
uber Schwindelanfalle, zumal nach dem Aufstehen, geklagt worden 
war. AuBerdem bestehen dauernd Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
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subjektiv korperliche und geistige Schwache, objektiv Reizbarkeit, 
kritikloee Selbstfiberschatzung, verminderte Leistungefahigkeit. Er- 
neute Anfalle Juli 1919 sollen nicht echte Krampfanfalle gewesen sein. 

Unser eigener Refund ergibt: Leichte Parese des linken Mund- 
farialis, im linken Arm leichte Adiadochokinese, Ungeschicklichkeit 
bei feineren Bewegungen der Hand und Finger, in geringerem Grade 
auch bei groberen Armbewegungen. Es fallt auf, daB Patient seinen 
linken Arm spontan nur wenig bewegt, also geradezu ein leichter Grad 
sog. Seelenlahmung besteht. 

Das link® Be in zeigt Storungen im Sinne einer gewissen Ataxie, 
die sich aber weniger beim Kniehackenversuch als beim Gehen be- 
merklich machen, wobei Patient den linken FuB ungeschickt aufsetzt. 

Beim Gehen mit geschlossenen Augen scheint er etwas nach rechts 
abzuweichen. 

Beim Romberg fallt er zweifelsohne nach vom und links. 

Die linke Hand zeigt eine Andeutung von Astereognosie. 

Die linksseitigen Bauchdeckenreflexe sind abgeschw&cht. 

Fr. klagt jetzt fiber Schwachegeffihl, Kopfschmerzen und Angst 
im Kopfe, Schwindelgeffihl, zeitweise Brechreiz, Schlaflosigkeit, un- 
ruhige Trfiume, Reizbarkeit, Aufgeregtheit, Menschenscheu, leeres 
Gefuhl im Kopfe, Gedankenschwache. 

Psychisch ist er im allgemeinen, abgesehen von einer gewissen 
Kritiklosigkeit, keineefalls erheblich geschadigt. — Merkfahigkeit etwas 
vermindert, Gedachtnis, Vorstellungsschatz, Begriffe, Auffassungs-, 
Denk- und Ausdrucksfahigkeit usw. sind aber sicher nicht so gestort, 
daB man bei ihm von einer erwahnenswerten, geistigen Abschwachung 
sprechen konnte. Es ist das von besonderer Bedeutung gegenfiber den 
speziellen Defekten, welche bei Fr. das Hauptinteresse beanspruchen, 
ine be Bonder® einer der Gruppe der aphasischen Erscheinungen nahe- 
stehenden Storung. Hervorgehoben sei schon hier, daB eine Aphasie 
im eigentlichen Sinne nicht vorliegt. Sprachliche Auffassung, Wort- 
gehor und -verstandnis, sprachliche Ausdrucksfahigkeit, nicht nur 
beim Nachsprechen, sondem auch in spontaner Rede, bei praziser Ob- 
jektbezeichnung ebenso wie beim Reihensprechen, auch die Ffihigkeit, 
Schriftsprache aufzufassen, zu lesen, nach Diktat oder nach Vorschrift 
oder spontan zu schreiben, sind vollig ungestort. 

Dage^en klagt Patient fiber einen ganz speziellen und prfizisen 
Defekt, nfimlich den, daB er Musik aufzufassen und zu verstehen vollig 
auBerstande sei. Ein Mensch, der gerade ffir sein soziales Niveau sich 
unverhaltnismaBig viel mit Musik befaBt hat, der Lieder kannte, sang, 
pfiff, Mund- und Ziehharmonika spielte, sogar gewisse Vorstellungen 
von Noten hatte, gibt an, er konne seit der Verwundung kein Lied 
mehr erkennen. Musik klinge ihm, wie wenn an Blechtafeln geschlagen 
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werde, Melodien nicht nur unverstandlich, sondem jetzt geradezo 
unangenchm. Hit der Auffassung ist ihm aber auch die Expressions- 
fahigkeit verlorengegangen; nicht absolut, er kann noch pfeifen, kann 
Gesangstone hervorbringen, aber es gelingt ihm nicht, auch nor die 
allereinfachste Tonfolge richtig nachzuahmen, zu singen, nachzupfeifen 
oder spontan ein ihm be kann tee Lied zu produzieren. Die Piufung be- 
statigt, daft es sich in der Tat so verhalt, wie er sagt. Wir finden also 
bei ihm ein Syndrom, das nach dem allgemeinen Sprachgebrauch als 
Amusie zu bezeichnen ist, und zwar handelt es sich um eine sensorische 
Amusie, wahrend wir die expressiven Storungen wohl als sekundare 
im Sinne einer Paramusie zu betrachten haben. Wahrend nun alle 
anderen sonst erwahnten Storungen und Erscheinungen eine einfache 
Erklarung durch die schwere, wesentlich den Scheitellappen der linken 
Hemisphere betreffende Lasion finden, ist die Deutung der Amusie 
weniger einfach. Zu ihrem Verstandnis ist es erfordeilich, zunachst 
naher einzugehen auf die Horstorungen, die von Anfang an im Krank- 
heitsbilde hervortreten. Ihre Darstellung ist nicht widerspruchsloe, 
gleichwohl gewinnt man bei kritischer Prufung des Befundes ein hin- 
reichend einheitliches Bild. Wir zeigen dies, indem wir der Reihe nach 
die vorgenommenen Horpi Cifungen noch einmal ubersichtlich zu- 
sammenstellen. 

I. 

Am 6. III. 1916 verwundet durch RinnenschuB im Bereiche des 
rechten Scheitelbeines ist der Patient beim Erwachen aus der BewuBt- 
losigkeit absolut taub. Aus den aufsteigenden Erdfontftnen schlieBt er, 
daB das Gel&nde noch stark beschossen wird, hort also nicht einmal 
das Platzen der Granaten. Auch nach der Operation im Feldlazarett 
noch vdllig taub, reagiert auf keine Frage oder Anruf. Allmahlich 
kehrt das Gehor wieder, es besteht aber fur kurze Zeit Worttaubheit, 
die der Patient einwandfrei beschreibt: „Es ist, als ob im Nebenzimmer 
geredet wird, wo man auch nicht versteht, was geredet wird.“ Er 
verstand die Worte und den Inhalt nicht. Ganz langsam kehrte das 
vdllige Verstandnis der Sprache zuiiick. Am 3. Tage nach der Ver- 
wundung gab er auf lauten Anruf klare Antwort, horte also Sprache, 
verstand sie und konnte sprechen. 

Im Hinblick auf den weiteren Verlauf wird die AufmerkBamkeit 
unwillkurlich in der Richtung einer Basisfraktur links gelbnkt mit 
Zeretdrung des inneren Ohres links. In den Rahmen der Basisfraktur 
passen die Koordinationsstorung von seiten der Augenmuskeln (konnte 
mit dem linken Auge nur geradeaus sehen, sah doppelt, kam beim 
Lesen immer wieder in die gleiche Zeile hinein) und die jetzt noch be- 
stehende Facialisschwache links. Es miifite dann seit der Verwundung 
vdllige Taubheit links bestehen, und es ist nachzupiiifen, ob die spater 
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mehrfach vorgenommenen Horpriifungen diese Auffassung zulaseen. 
Die diesbezuglichen Angaben aus dem Kriegslazarett lauten: A m 8. III. 
gibt er auf Befragen keine Ant wort. Die Himnerven o. B. (Diese 
letztere Bemerkung k&nn nur mit Vorsicht yerwendet werden mit Buck* 
sicht auf den Hochdruck, unter dem die chirurgische Abteilung der 
Kriegslazarette an groBeren Kampftagen arbeitete.) 

Am 9. HI. 1916 auf lauten Anruf klare Antworten. 

Am 20. III. 1916 Gehor, das stark herabgesetzt war, erheblich ge- 
bessert. 

Die Horfahigkeit kann unbedenklich auf das rechte Ohr bezogen 
werden. 

II. 

Abtransportiert nach einem Festungslazarett (5. IV. 1916). Am 
linken Ohr sehr schlechtes Gehor, rechte etwas besser. GroBschlagiger 
Spontannystagmus nach links. Naherer Befund des Ohres kann noch 
nicht aufgenommen werden. 

Am 26. IV. 1916 feinschlagiger Spontannystagmus nach links. 

Ob die Beobachtung der Richtung nach links richtdg ist oder auf 
einem Schreibfehler beruht, ist zweifelhaft. Bei traumatischer Schadi- 
gung des inneren Ohres links muBte der Nystagmus zuerst grobschlagig 
und spater feinschlagig nach rechts gerichtet sein. Bei zuverl&ssiger 
Beobachtung nach links dagegen konnten cerebrale Ursachen oder 
Beizung des Labyrinths der anderen (rechten) Seite angenommen 
werden. Zweifel an der Verwertbarkeit des objektiven Befundes ent- 
stehen durch die Wiedergabe der zwei Tage spater vorgenommenen 
Horpriifung, die von keinem Fachmann stammen kann. Man hat viel- 
mehr den Eindruck, daB mit einem vorhandenen Stimmgabelsatz laien- 
haft herumprobiert worden ist, keinesfalls kommt die Untersuchung 
einer Prufung mit der kontinuierlichen Tonreihe gleich. 

Priifung mit Stimmgabeln und Pfeifen: 

Untere Tongrenze r. normal, 1. 2 Tone heraufgesetzt. 

Obere Tongrenze r. 3 Tone herabgesetzt, 1.4 Tone herabgesetzt. 

Rinne: r. —8", 1. —2—3". 

Horweite: Fliistersprache r. und 1. am Ohr. 

Umgangssprache r. und 1. 1 j i m. 

Diese Priifungsergebnisse sind vollig unverstandlich und daher 
nicht zu verwerten. Sie sind aber gleichzeitig die einzige Horprufung, 
die dafur sprechen konnte, daB Patient nach der Verwundung lin ks noch 
gehort hat. 

III. 

Hilfslazarett A. 

3. VI. 1916 Trommelfell beiderseits normal. 

Fliistersprache links am Ohr nicht gehort; 
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Fliistersprache rechts 20 —30 cm fur Zahlen; 
wobei hohe Zahlen (7, 2) besser gehort werden wie 5 oder 0 1 ). 

a 1 Stimmgabel auf dem Knochen iiberhaupt nicht gehort. 

15. VII. 1916. Ohrensausen r. zuiuckgegangen, halt 1. noch an. 

22. VIII. 1916. Keine Beschweiden, nur noch leichte Schwindel- 
anfalle beim Aufstehen. 

Diagnose: Linkes Ohr anscheinend taub, rechtes Ohr hochgradigste 
Schwerhorigkeit. Anscheinend Sch&digung des Acusticus durch die 
Verletzung. 

Hierzu ist zu bemerken, dab bei einseitiger Ertaubung subjektdve 
Ohrgeraupche auf der gleichen Seite sehr oft noch fortbestehen. Inter- 
essant ist auch die Notierung der Schwindelerscheinungen beim 
ersten Aufstehen. Hierzu hat uns Patient auf voraichtig gestellte, 
nicht suggestive Fragen in prazisester Weise mitgeteilt, er habe damals 
immer Neigung gehabt, nach links zu fallen, wie es bei einer Lasion 
des linken inneren Ohres in der Tat erwartet werden muBte. Auch 
jetzt finden wir ja die gleiche Fallrichtung. 

IV. 

Bad S. 

17. X. 1916. Trommelfell r. wie 1. o. B. Luftleitung uberwiegt 
Knochenleitung 2 ). Fllistersprache r. I 1 /* m. 

Umgangssprache links 1 m s ). 

Zeitweise Schwindelanfalle. 

V. 

Chirurgische Klinik Marburg. 

Am 25. X. 1916 nachoperiert. Lappenplastik. Trommelfell beider- 
seits normal. 

Luft- und Knochenleitung links fast aufgehoben 4 ), rechts vorhanden, 
aber wesentlich verkiirzt 5 ). 

Fllistersprache 3 cm (?). 

Umgangssprache 2 m. 

VI. 

Universit&tsklinik H. 

Am 3. VIII. 1918 auf beiden Ohren stark qu&lendes Sausen. 

x ) Mittelohrachwerhflrigkeit ? (In der vorigen HOrprtlfung war Rome negativ.) 
Sie mufite d&nn neben der sp&ter erwiesenen Nervenschwerhdrigkeit rechts passa- 
gierend bestanden haben. 

*) Rinne also poaitiv und der vielleicht passagierend vorhanden geweeene 
Mittelohrprozefi jedenfalls abgeklungen. 

*) MOglicherweise durchgehdrt mit dem r. Ohr. 

4 ) Weil taub. 

*) XervenschwerhOrigkeit. Fiir Fluster- und Umgangssprache ist leader die 
Seite nicht unmiBverstfindlich angegeben. 
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Trommelfell r. o. B., links etwas transparent und eingezogen. Fluster- 
8-prache rechts = 0, Umgangssprache 70 cm, links weder Fluster- noch 
Umgangssprache. 

Untere Tongrenze rechts D“ 1 , links a 1 x ). A vom Scheitel ins rechte 
Ohr lateralisiert (45"); a -1 vom Scheitel ins rechte Ohr lateralisiert 
(20"). Binne a -1 rechts + 8". 

Rinne links weder durch Knochen- noch durch Luftleitung gehort*). 

Obere Tongrenze links: Galtontone nicht gehort*). 

Diagnose: Beiderseits hochgradige Schwerhorigkeit, die links einer 
Taubheit gleichkommt 8 ). 

VII. 

Am 3. IV. 1919 subjektives Ohrensausen, hochgradige Schwer¬ 
horigkeit rechts, Taubheit links. 

Trommelfell rechts und links o. B. Weber nach rechts*). Rinne 
rechts stark verkiirzt 4 ). Links Knochen- und Luftleitung aufgehoben*). 
links hart am Ohr starke Sprechstimme nur als Gerausch 8 ). 

Rechts hart am Ohr verscharfte Flusterstimme. 

Diagnose: Taubheit links, hochgradige Schwerhorigkeit rechts. 

VIII. 

Am 8. VII. 1921 Taubheit links, Schwerhorigkeit rechts, Ohren- 
sausen. 

Flustersprache beiderseits dicht vor dem Ohr nicht wahrgenommen. 

IX. 

Eigener Befund. 

Rechts Flustersprache in 30 cm, Umgangssprache in 3 m. Bei 
Priifung mit der kontinuierlichen Stimmgabelreihe partielle Tontaub- 
heit (Einschrankung der Tonskala von unten her bis D.). Links Fluster- 
und Umgangssprache = 0. Scheitelstimmgabel nach rechts. Rinne 
rechts = positiv, links = 0, weder hohe noch tiefe Tone wahrgenommen. 
Beim Einsetzen der Larmtrommel ins rechte Ohr vollig taub. 

Die Gesamtheit der Horpnifungen iiberblickend, kann, abgesehen 
von der einzigen, unter II. mitgeteilten, hochst unzuverlassigen Hor- 
priifung, angenommen werden, dafl der Patient unmittelbar im An- 
schluB an die SchuBverletzung taub war und links taub blieb, was sich 
am einfachsten aus einer traumatischen Schadigung des inneren Ohres 
links (Basisfraktur ?) erklaren diirfte. AuBerdem liegt aber nun gleich- 

J ) Often bar durchgehdrt, was bei dieser TonhOhe die Regel ist. 

*) Weil tanb. 

*) Beim Einsezten der L&rmtrommel ware wahracheinlich absolute Taubheit 
links zu diagnostizieren gewesen. 

4 ) Soli wohl heifien: Kopfknoehenleitung stark verkiirzt bei positivem Rinne. 

*) Ger&usche durchgehdrt vom anderen Ohr. 
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zeitig eine Alteration des Schlafenlappens bzw. der zentralen Hor- 
leitung links vor, darauf weist die passagierend vorhanden geweeene 
Worttaubheit hin und die gegenw&rtig noch bestehende Melodientaub- 
heit, auf deren Symptome nunmehr naher eingegangen werden soil. 

Als einfachate Deutung der sensorischen Amusie erscheint hier die 
Zuriickfuhrung auf den zweifellosen Defekt, die Storung des Perzep- 
tionsaktes in khnlioher Weise, wie auch Brazier von einer Bezeptions- 
amusie spricht. Wir finden ein Nichthoren bzw. Falschhoren der Tone 
und demzufolge auch der Melodien und Harmonien. Die Untersuchung 
des rechten Obres mit der kontinuierlichen Tonreihe ergibt Einschran- 
kung der Tonskala von unten her bis D, also partielle Tontaubheit. 
Nach oben besteht nur eine geringe Einschrankung, da noch 0 s und 
* sogar Galtonpfeife (0,9 Mw., 4,8 cm Pfeifenlange) gehort werden. Die 

Hordauer speziell der tiefen Tone ist verkiirzt und es bedarf energischen 
Anschlags der Stimmgabeln, um sie zur Wahrnehmung zu bringen. 

Dieser Perzeptionsdefekt, der sich zunachst als Grundlage der Musik- 
taubheit darstellt, tritt ohne weiteres in Analogie mit den Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Sprachtaubheit, wo nach Bezoldts Untersuchungen 
der Ausfall der Sprachsexte b'—g" allein schon genugen soli, um eine 
Sprachwahmehmung und -auffassung zu vereiteln. Unser Fall ergibt 
aber eine Erweiterung des Bildes, welches man sich v<3n diesem Defekt 
macht. 

Der Patient hort subjektiv nicht nur vieles nicht, sondem er hort 
auch anders als der Normals. Tiefe Tone werden gerauschvoll, unrein, 
hohe Tone wesentlich reiner, aber auch noch von klirrenden Gerauschen 
begleitet gehort. Die Art des Falschhorens von Tonen, Melodien und 
Harmonien verdient dabei noch besondere Beachtung. Patient hat die 
F&higkeit vollig eingebiiBt, musikalische Klange als schon zu empfinden. 
Alle Musik klingt ihm haBlich, plarrisch, laut, als wenn Bleche aufein- 
ander geschlagen wurden. An und fiir sich konnte man sich ja vorstellen, 
daB der quantitative Defekt, der Ausfall bestimmter Tone ohne weiteres 
zum qualitativen werden muB, da der Ausfall der Grundtone nur ein 
Gemisch von Obertonen ubriglkfit, daB also die normale Wahrnehmung 
durchsetzt ist mit direkt falschen Tonen der verschiedensten Art. Zu 
bedenken ist aber dabei, daB die Obertone doch an Intensitat weit zuruck- 
treten, und man gewinnt so den Eindruck, als h6re der Kranke die in 
der Musik enthaltenen Ger&usche direkt lauter als der normale Mensch 
(Hyperaesthesia acustica) und als ob demzufolge eine Verschiebung 
nach der Unlustbetonung hier ejngetreten sei. Die subjektiven Angaben 
unseres Kranken sind darliber unzweideutig und bestimmt. Ein tiefer 
Ton klingt ihm ganz abscheulich, beim Erklingen eines Dreiklanges 
halt er sich entsetzt die Ohren zu, und wenn er gar selbst pfeifen oder 
8ingen soli, so wehrt er sich verzweifelt dagegen: „Das ist ja ganz furcht- 
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bar, das schadet mir sicher, da kann mir doch einmal im Kopf etwas 
platzen." 

Da aus rein physikalischen Qriinden bei Einschrankung der Ton* 
skala von unten her (partielle Tontaubheit) die tiefen Tone nicht nur 
nicht gehort, sondem an ihrer Stelle hoher abgestimmte Gerausche, 
namlich die begleitenden Obertone, wahrgenommen werden miissen, 
konnte aus der bier gemacbten Beobachtung vielleicht verstandlich 
werden, wieso trotz der fiir das normale Ohr geringen Intensitat der 
Obertone ein Falschhoren bis zur Melodientaubheit znstande kommen 
kann . 

Was die Alteration der an der Musik beteiligten Gefuhlskomponente 
betrifft, so sind in der Iiteratur schon mehrfach ahnliche Falle be- 
schrieben worden. Der GenuB beim Horen von Gesang und Musik hat 
eingebuBt ( Henschen). Vierstimmiger Gesang wirkt storend, unange- 
nehm (Lichiheim). Beim Horen von Musik und Tonen entstehen MiB- 
empfindungen so unlustbetonter Art, daB sie dem Wagenquietschen 
vergleichbar werden (Forster). Obwohl musikalisch beanlagt, wollen 
andere Kranke von Musik nichts mehr wissen (Mann) oder befassen sich 
mit spontaner Melodienbildung auBerst ungern (Antoni). Ganz stereotyp 
kehren femer auch in von anderen Autoren mitgeteilten Krankenge- 
schichten Weigerungsformeln wieder, mit denen die Kranken auch die 
elementarste musikalische Betatigung ablehnen. Refuse & chanter 
(Touche XI). Refuse k chanter, il n’y a pas moyens (Touche III). Refuse 
absolument k chanter (Touche VI). D dit savoir chanter, mais il ne veut 
pas: non, non (Moutier VII). Es gelingt nicht, Patient zum Singen zu 
bewegen (Oppenheim XIV). Nachsingen tut er nicht (Oppenheim XV). 
Versuch, Patient zum Mitsingen zu bewegen, mifilang (Pick). TTber- 
haupt nicht zum Singen zu bewegen (Agadschanianz). Unser Fall macht 
es zweifelhaft, ob die friiher angenommene Analogie dieser Falle zu der 
Scheu vor dem Reden bei Motorisch-Aphasischen zutreffend ist, denn 
der Nachweis einer motorischen Komponente gelang uns nicht. 

Gegeniiber der perzeptiven Storung tritt in unserem Falle die Tat- 
sache deutlich hervor, daB das Gedachtnis fiir Tone und Melodien sowie 
ffir den Rhythmus erhalten sein muB. Unter Leitung des Rhythmus- 
gefiihls und -gedachtnisses wird bei einer vorgespielten Melodie an- 
gegeben: „Diese Tone klingen richtig und jene faslch." Ein Ton (f l ) 
wird sogar ganz rein gehort, „genau so wie friiher", und zu einem tak- 
tierten Rhythmus wird sofort der richtige Text genannt. Ohne Ge¬ 
dachtnis fur die Tone wie fur die Melodien ware dieser Erfolg vollig un- 
verstandlich. 

Gerade im Gegensatz zu diesem Gedachtnisbesitz scheint unser 
Fall klinisch und funktionell seine glatte Losung gefunden zu haben 
durch die Feststellung eines Hordefektes eigener Art, also als rein per- 
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zeptive Stoning. Es ist eine reine Amusie. DaB Sprachgehor und -ver- 
standnis absolut intakt waren, sei nochmals hervorgehoben. Verstand- 
lich wird das Fehlen der Sprachtaubheit aus der relativen Intaktheit 
einer Toninsel von d 1 — d*, die hier aber nicht vollig der Sprachsexte 
entepricht, sondem tiefer liegt. Ihrer Hohenlage hat sich Patient je- 
doch angepafit dadurch, daB er seine Stimmlage gesenkt hat und jetzt 
im BaB statt wie fiuher im Tenor spricht. Deutlich gestort ist die Auf- 
fassung von Gerauschen. Ganz einfache, ffff, ssss, rrrr, schschschsch, 
werden meist nicht erkannt. Auch Objektgerausche erkennt Patient 
nur teilweise richtig: Schltisselklirren, Handeklatschen, Klappem mit 
einem Eimerbugel; andere nicht, wie das Zuschnappen eines Taschen- 
messers, Wasserrauschen, Streichholzanziinden. Ganz be Bonders schon 
ist der MiBgriff, als er einen Frachtwagen als Eisenbahnzug verhort 
und verkennt. 

Wenn nun aber auch der Perzerptionsdefekt ausreichen kann, die 
vorliegende Melodietaubheit, die sensorische Amusie zu erklaren, so 
ist damit noch nicht erwiesen, daB er tateachlich der einzige Grand der- 
selben ist. Mit der Moglichkeit muB wenigstens gerechnet werden, 
daB daneben auch noch selbst&ndige, assoziative Storungen bestehen, 
etwa mangelnde F&higkeit, auch die erhaltenen Tone zu musikalischen 
Zusammenhangen, zu Melodien zu vereinigen. Direkt erweisen lafit 
sich nur die Wahmehmungsf&higkeit fur geuisse Tone und Klange, 
die Untsrecheidimg solcher und die Anerkennung des Hoch und Tief. 
Schon die Mehrzahl der Zusammenklange erscheint ihm aber als unver- 
stftndlich, unbekannt und unangenehm, und die Erkennung irgendeiner 
Melodie aus den Tonen und Klangen ist vollig auegeschlossen. Denk- 
bar erscheint sehr wohl, daB hierzu auch die selbst&ndige Schadigung 
eines besonderen, assoziativen Apparates beitr&gt. Wenn eine solche 
Storung best&nde, so ware sie aber jedenfalls nur eine Teilkomponente, 
und die Hauptbedeutung muB unbedingt der Perzeptionsstorang zu- 
geschrieben werden. 

DaB zur Erkl&rung der hier vorliegenden Storung die periphere 
Schadigung des Gehors, des Sinnesorganes selbst nicht ausreicht, be- 
darf keiner Begriindung. Einseitige Taubheit, hier auf dem linken 
Ohr, macht. nicht melodientaub. Der absolute Defekt fiir eine groBe 
Anzahl von Tonen bedarf einer anderen Erklarung. Eine Lasion des 
rechten Labyrinthes muB als unwahrscheinlich abgewiesen werden. 
Bei einer solchen ware eine starkere Schadigung gerade der hohen Tone 
gegenuber den tiefen zu erwarten, wahrend hier die hohen Tone erhalten, 
die tiefen ausgefallen sind, also man muB neben der peripheren eine 
zentrale Schadigung annehmen. Dafiir spricht allein schon die erwiesene 
Hyperaesthesia acustica, die von Otologen schon mehrfach erortert 
und bisher nur bei zentralem Sitz der Storung beobachtet wurde (Tu- 
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moren, Abscesse, Meningitiden). Ferner we ist in die gleiche Richtung 
die tranaitorische Worttaubheit, die aus peripheren Ursachen gar nicht 
zu begreifen ware. Es muB also eine Lasion des linken Schlafenlappens 
vorliegen, zumal Patient Rechtshander ist. Der Defekt im linken 
Schl&fenlappen ist moglicherweise gering wegen des spateren Mangels 
jeglicher aphasischer Symptome. Aber selbst wenn die Horstorungen 
aus umfangreichen Defekten der Horsphare links resultieren sollten, 
muBte in Konsequenz der partiellen Homer venkreuzung die gesamte 
Tonskala von der Horsphare der anderen (rechten) Seite perzipiert 
werden konnen. Diese Moglichkeit ist erwiesen durch einen Sektions- 
fall Liepmanns, wo bei volliger Unterbrechung der Horleitung der 
linken Horsphare die Tonskala (gepriift mittels der kontinuierlichen 
Stimmgabelreihe) mit der rechten Hemisphare liickenlos perzipiert 
wurde. Wenn nun in vorliegendem Falle ein absoluter Ausfall der tiefen 
Tone konstatiert werden konnte, so spricht dies fur einen gleichzeitig 
bestehenden Defekt in der Horleitung bzw. Horsphare rechts. Dieser 
Annahme stehen um so weniger Bedenken entgegen, als ja die SchuB- 
verletzung das rechte Scheitelhim in erster Linie betraf. Aus deni 
Funktionsausfall der tiefen Tone zu schlieBen, kommt also entweder 
eine symmetrische Verletzung des Gehims in Frage, deren Sitz nach 
den anderweiten Feststellungen des einen von uns ( Pfeifer ) in ventralen 
Abschnitten der Hdrstrahlung bzw. in lateralen Abschnitten der Quer- 
windung des Schlafenlappens oder aber kombiniert an entsprechend 
asymmetrischen Stellen gelegen sein muBte. Oberdies sei auch noch der 
allgemein himpathologischen Erfahrung gedacht, daB beim Contrecoup 
die Spitzen der Schlafenlappen Pradilektionsstellen sekundarer Lasion 
daretellen. Wir verzichten aber auf eine zu weit und insEinzelne gehende 
Lokalisation, die so lange hypothetischen Charakter tragen muB, als 
nicht durch den Sektionsbefund eine ausreichende Klarstellung des 
Falles nachtraglich erfolgt ist. 

Und wir resumieren als Ergebnis unserer Beobachtung: 

1. Wir haben es klinisch zu tun mit einem Falle isolierter Melodien- 
taubheit bei Erhaltensein des Klang- und Melodiegedachtnisses und 
bei Fehlen jeglicher aphasischer Storung. Es handelt sich also um eine 
reine sensorische Amusie. 

2. Als klinische Grundlage dieser Erscheinung fanden wir neben 
linksseitiger, peripherer, vollkommener Taubheit einen Defekt der 
zentralen Horfahigkeit mit komplettem Ausfall der tiefen Tone. 

3. Infolge des Hordefektes wurden musikalische Klange als unge- 
ordnete Gerausche gehort und in unangenehmster Weise empfunden. 

4. Als anatomische Grundlage ergab sich ein TangentialschuB 
mit Rinnenbruch des rechten Scheitelbeines mit schwerer Gehimver- 
letzung. 
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5. Anzunehmen ist, daB durch die SchuBverletzung eine doppel- 
seitige Schadigung der zentralen Horleitung bzw. dee zentralen Pro- 
jektionsfeldes fur Tone erzeugt war mit Schadigung der Horstr&hlung 
vorwiegend fur die tiefen Tone, deren Lokalisation vorlaufig aua dem 
Befunde nicht mit Sicherheit ersehen werden kann. 

Die Durchsicht der Literatur hat uns ergeben, daB irgendein gleich- 
artiger Fall bisher nicht vorliegt. Wir verzichten daher vorlaufig an 
dieser Stelle auf eine Heranziehung der Kasuistik fiber aensorische 
Amusie, die ja erst vor kurzem von Henschen in eingehender Weise ge- 
sammelt worden ist, Wir behalten uns aber vor, bei gegebener Gelegen- 
heit auf die sich aua unserem Falle ergebenden Fragen zurfick- 
zukommen 1 ). 
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Ein Fall yon isotiertem Herd einer Zentralwlndong mit Degene- 
rationen im pyramidalen and extrapyramidalen System. 

Von 

Dr. Herbert Cohn. 

(Aus dem Laboratorium der II. Medizmisohen Klinik der Charity.) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12 . Oklober 1922.) 

Die Frage der funktionellen und anatomischen Beziehungen zwischen 
dem pyramidalen und extrapyramidalen System ist noch wenig geklart. 
Bei den sog. extrapyramidalen Erkrankungsformen, wie der Paralysis 
agitans, der Pseudosklerose u. a., ist entweder das extrapyramidale 
System vorzugsweise betroffen, oder aber es kommt durch vasculare 
Prozesse gleichzeitig zu einer Lasion dcs Pyramidensystems. Nur 
bei Affektionen in utero oder in den allerersten Lebensjahren ist es 
bisher bekannt, daB GroBhimlasionen durch Ubergreifen auf das extra¬ 
pyramidale Bahnsystem zu Atrophie z. B. des Kleinhims fuhren konnen 
( Mingazzini , Spielmeyer). Bei Erwachsenen findet im allgemeinen ein 
solches ITberspringen von einem System auf das andere nicht statt. 
In diesem Zusammenhange ist ein Fall von Interesse, bei welchem noch 
in der spateren Jugend eine circumscripte Rindenlasion einerseits zu 
einer Pyramidenbahnerkrankung, andereiseits zu einer Degeneration 
im extrapyramidalen System gefiihrt hat. 

Mehmed Hummet, 18 Jahre, tiirkiscber Eisenbahnrangierer. 

Vorgeschichte; Pat. gibt an aus ganz geeunder Familie zu stammen, friiher 
atete gesund gewesen und erst seit 3Monaten krank zu sein. Habe friiher viel 
mit Pferden und Hunden zu tun gehabt, arbeite seit Kriegsbeginn im Arbeiter- 
bataillon, seit 1 Jahr am Bagdadbahnbau. Vor 3 Monaten habe er bemerkt, daB 
er die rechte Hand nicht mehr so gut gebrauchen konnte wie friiher. Diese Schwache 
habe zugenommen und auch auf das rechte Bern libergegriffen. Seit einigen 
Wochen leide er an Krampfanf&Uen, die anfangs nur nachts gekommen seien, 
so daB er nichts davon gewuBt habe, bis er von seinem Schlafkameraden darauf 
aufmerksam gemacht worden sei. In letzter Zeit habe er auch am Tage Anf&lle 
gehabt: er merke ein Kribbeln im rechten Arm und f&lle dann urn. Mehr wissc 
er nicht. Ungesohicklichkeit bei seinem Beruf als Eisenbahner hat er nicht wahr- 
genommen. Schwindel und Ohnmachten bestanden nicht. An Gewicht habe er 
stark abgenommen. 

Aufnahmebefund; 18j&hriger mittelgroBer Mann in sehr reduziertem Er- 
n&hrungszustand. An den inneren Organen kein Befund. Der rechte Facialis in 
alien drei Asten leicht paretisch. Die rechten Extremitaten sind aktiv und passiv 
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frei beweglich, die grobe Kraft merklich herabgesetzt. Kniesehnenreflexe rechts 
deutlich erhOht, Babinski rechte +. 

Sonet keinerlei Abweichungen von der Norm . Keine Stauungsp&pille, kein 
Druckpuls oder Erbrechen. Auch abgesehen von den Krampfanf&llen kein 
Krankheitszeichen, das fur die Lok&lisation dee Frozesses verwendbar ware. 

Verlauf: Am 9. ist ein vom W&rter beobachteter Krampfanfall aufgetreten* 
der nach Angabe des Warters in der rechten Hand begonnen hat. 

11. IX. Im Blut kleine Malariaringe, keine Gameten, Chinin. 

15. IX. Temperatur 37,6° Gameten von Quartanatyp. 

18. IX. Temperatur 38,0°. 

21. IX. Temperatur 38°. In der Zwischenzeit fieberfreL 

25. IX. Blut frei. Nachmittags 4 Uhr ein Krampfanfall mit klonischen 
Zuckungen im rechten Arm. Die Augen sind nach rechts verdreht, nach kurzer 
Zeit folgen schwache Zuckungen im rechten Bein. Auf die linke Seite geht der 
Anfall nicht liber, er I6st sich mit Krampfoeinen. 

Pat. ist am 29. IX. sehr heruntergekommen, iBt fast gar nichts. Heute wieder 
ein Krampfanfall, dem sich zwei weitere fast unmittelbar anschliefien. Der Krampf 
beginnt im rechten Daumen, der langsam zuckend in die Faust eingeschlagen 
wird, der Arm wird gebeugt, dann beginnt der eigentliche klonische Krampf des 
Armes, der nach einigen Augenblicken auf das rechte Bein (ibergreift, mit dem 
schleudemde Bewegungen, vor allem des Unterschenkels ausgeflihrt werden. 
Fast gleichzeitig beginnen Zuckungen der rechten Gesichtsh&lfte und krampf* 
hafte Abweichungen beider Augen nach rechts, vorwiegend tonischer Natur, 
durch mehrfache klonische Schl&ge unterbrochen. Es folgen einige Zuckungen im 
linken Arm, worauf der Anfall mit krampfhaftem Weinen nachl&Ot. Bei den beiden 
unmittelbar folgenden Anfalien war die linke Seite nicht beteiligt. Nach dem An* 
falle besteht motorische Aphasie, die sich im Laufe des n&chsten Tages zurlickbildet. 

2. X. In den letzten Tagen ein, manchmal auch mehrere Anf&lle t&glich. 
Pat. ist psychisch sehr stumpf, l&Bt auch auBerhalb der Anfallszeiten unter sich 
und muB geflittert werden. 

6. X. Im Augenhintergrund ist der Papillarrand beiderseits scharf, die 
GefaBe stark gefiillt, aber nicht geschl&ngelt. Es besteht weder Pulsverlang- 
samung noch Erbrechen. Die Krampfanfalle treten jetzt mehrfach am Tage und 
in der Nacht ein. LumbcUpunkUon ergibt sehr hohen Druck. Es wird 30 ccm 
einer wasserklaren Fllissigkeit ohne pathologischen Behind abgelassen. Die Un- 
ruhe nimmt aber nicht ab. Pat. jammert und stfthnt andauemd und murmelt 
unverst&ndlich vor sich hin. 

7. X. Status epilepticus. Deutliches Abweichen der Zunge nach rechts. 
Pat. reagiert auf Anruf fast gar nicht mehr, dr&ngt aus dem Bett, fallt von einem 
Anfall in den anderen, kann nicht mehr geflittert werden. 

8. X. 7 Uhr abends: Exitus. 

Nach dem klinischen Bilde handelte es sich um eine seit 3 Monaten bestehende 
und bis zum Tod progressive Jacksons che Epilepsie, die ihren Ausgang von der 
Daumenregion in der linken vorderen Zentralwindung genommen hat. Der scha- 
digende Prozefi muBte vorwiegend nach oben vorgeschritten sein, da zwar der 
Facialis, aber nur in geringem MaBe die Sprache gesch&digt war, wahrend das 
Bein auch auBerhalb der Anf&lle deutliche L&hmungserscheinungen aufwies. 
Allgemeine Himdruckerscheinungen fehlten. Aus diesem Grunde wurde mit der 
Mflglichkeit gerechnet, daB die Anf&lle auf die Malaria zurlickgingen. Zudem war 
der KOrperzustand des Pat. schon anfangs ein so schlechter, daB eine Probe* 
trepanation wenig glinstige Aussichten bot. Der schnelle Verlauf verhinderte 
eine emeute Indikationsstellung. 
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frition 7 Iftaf,*}* if Mipfryt.; litdifTotk, ui&ratif.bi* '%*&#& n)it ft^ibsfcgta^j^r 

ntrunbjr: htati7K»i r» tr. . r»V» ]*w w 1fti. 



t<*h>tn<>*J3ir>&ti$c ^idd*dt kriite; gkit 

' •‘•J't. Uttwnw*** b**r, Wi*i‘*lu Hinjhti>iU'-aw ifor &:im**'XiMl. b^ornjers. 

■Vft* 4 er Mimlimte. ^libtig mfillriert, Am 

♦k#G *iu/ 4*r? fmfci‘11 2r»Ur/tJ\\ ‘Ulflutig rrh* hlir h yrr;MM>;-n *>«. i>iv 

’*.» &8i itt£fe wieht wn<\ fiihit aith-- *n $£»#; Nf*lK $| 4 vt 

• A ( ^ fj/m' *« v A«JT Fronr:)!,:, Iu^U^h. /.-Vii)., l ) biwh 

dHfi-ltff !!•**<*fi. ifeufi tlitf link# ron’Ur*.. %>n*rttu, f*<-<iy-tt.( v r« <n Urrmti 
IWh *Wr b& an ti<*u flteiVG 

*# *»•■• *«* *'mnn Sv*tv»l* yfolto tmii:■.Cy«iV'i<rti Vj& St<cknA<ifft».yt- 
**mi iWtiiiyi /it fetw ?Br Hof Jnn> wn 



S»mj 



Tvs tikht frb^r »?Hi 4i-t 

'tfitotw*’: Ml iwigtr K&pcr. Atrf dftm Hiftvh- 

'■*\to&t itarch mtui t>me wt>iyhe 

: die fPW S^CK^ Ah r 

A'* "Mx- Jhau:t<a±f ig nt ri Him t uj orgi^jf} >&m ettei 1 

■** ?>*k'ben. Im fati 

VVniwfonmutfciV- \5ip tibet&ll 7&tK ..ftV 

* r*t> A1 i\nh*rnAf.tiii%pfairt-j.iifc BfHtejf 4<> 

mKk] *•!*• xJLii-' iinfev &wttil?riic iNVitfun^fr §imi 

?<it 3 *i^bi 1 *!*ft.. 

in liimlk imd Mark. 

*wm c.i .{•!,«• U. *.,?■»■ T. w.,.iU<-. oI. m'i W 8 ^. gjg ! ; 

’'.‘lirjii, tiJtiTEUA] AiWyZi 1 htk'3*H, Iff ifcr iDhftlfy&j&fpl, tg\ injtWt<^er.riiio Kp<at^v« 

K ifcz fycjitfi fiflrwifkorjvr UJii.'d- ;.' -"-:"' ■*_-/ '. 

fetjedr 'graii. yi>-rte-ri>t; ’• 

tiislfMyificker {kfitxd r - T. : nh »Jr*r F«xi c 4»f ^ulivh foil Lvjrij»!\yi-ytw^ 
QMtzvsrt fax, slebi fp£n ' ft* *\e* ^i^ihfd 4^ aik* frystitMrfiitX , . 

’erUlkttm Korpem, diniy in 4elil tHe OniJd^- 

•->'*!> ^inigK'rm.'ii^iv t-riialbm int )!Al»b, Bri Anw^rwlnvyi .wviym-tiHr j'^r hc- 

-r- :x. B»: ^. fei*<?.rkt' -mifl jiaibcii* #8 ^ atmh iiic*T 

m cin«f iruo sil b^rim prr»gw uTt^jn V&wttt wyi 

& iHn»?iT^ a«f b tn *Hau?r %t: ifrfc»!^v 4^ 

♦ ;mrjw*tfbn sintI ifcfkOt .an>^!andc*y^*rtiekV, miii) tyrtiwkp 

'*&&&* Anz<fi<e'h«rn'' mtev ^f^pv^r^hnoig. An S.^Ur». 

*vrt ,<^(SWfe,'-:tfcn (iiU 

-* H4L*a. Von dnef ftfederiaiii^ ^ 

{Abb. ft : )„ An 'iu vvn ^ h!n*Bt Mvh. r/VtirVw:y : rt - fon>i 

WTtit Grrtnu>-• ^ h r . *:>.t^ Tblilq ^f^tari t-t. I)f^ OzwXh* •irfs^^Jiit <lurc*li /ahlr>-M^ h- 
tmd • indem tieben jnebt 

iyjffd^n umh e}nfe IlfffutH? V r akopU^ti^) • iiiMfr zumnixm'U’ 
Rirufepjutk ‘siuh ^»riTf.»tlrt. fcino tifiMmf IrfW^nkUr ^f\v<-i«sruf. 
tier- .t(ijyqebanfe ?s^ ijitich Anfio^ks^ruc nieivt g<> HatArJk ver- 

Gfurniiyfu,v-ht'.jimgi; iiin ynkmiten vLeighx irn •• U-n^-tij?*n 

AufSuri v^if* 4W «o&ew * : -^rvr^IwtnVi' (*V^* *. kleine Hohien^ dimrb 

>WjMtru(ik^n vcmeinandcr geiminu 
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334 if. Coim : Em |SM.i v<m <xot!g^ to«i Hrr#I »»iri[*r #cmtra!wimbmi* 


BowoHt m d(rt) %wi#citen <hxi A^ktmtvu wir^ in item 

aufgploi\kfrrn«n I*VM»- <ter witev&i'Vtniiehymg fintl^u *icf> mu* wwimeity ut\*\ 

. vettindzrie ■i%Hn^7.tenpt{h^. iter Z^lie.rty tei geljlabt urirl *v«Uk\H klyVi'n^^:writ* . gfO&trt* 
ydfuioliVir* rjoK'hiiw^. liOr. h/iiifig4\ufg<Hrm.l>erit' fc^m r»ufc dfejt# .-stark 
geffirbv^ K^nikOrf)f*n*hpffi • Dte $i3fcl3?jtt>Won An AeH jBd^ 

ite* gjirupjit. Amlfrrp Zeiten mir ^ehirital^ri 

.tof/j' xtep Ht^rk ferij, yfevfan jf^roferon wit C^?omatm* 

v^r^lit'i?, M. An .eiiiijlftr* Zrtteit A-uTQte'rat vtsehtraek 

f£rt*l»arw* 4»fc ^n^lulaii* ’0dtenH$' .tfetillieii «b; •. \n rifni Tt^H* VieraTtiL' 

k^inV jjk>bt rm*Ur ^ : 'd& ^Ukoiiliir en*cheict 

nn finer ■ noi.vf)r'a-*b»-:iiyii .SMk* miter! •rnulwu, an dpr <Mx I*|a*ni« ■ aiwdipinend 


an*]. -'i»tftsh uxfeton<ter &**$$&» fihflgfv Mtok *t». Airi- 

lkviti$:>. ..j$& fifi $&. -ty&xj&fot k wipbiMHm . £*mUtiWiIu*r &. 


rk^ntinuj^iicb m di>; m’Uert, mih rewi auf der^ 

S*i t<‘ die Xebumri^H sc barJ ^btn*ur#jri?:i «ind. Man ,&&t tftaueluttal item 

fcibdruek;. ai* /»b (lie v&Jk* ii,iifcii‘ »,fc<n ^^ndddf|^t ; ’ fi&ri ‘Jiprtto ausfei.^IxiO^n fcaTrtv 
••' i>ie..Ote? beftmfet; *ielKku VY^br^ctJog- : pm 1st vfftt 

tatdmxtirtL (Mudtcsdm iv$0\$ i)i^.h'^- : : $t&aoJldir v mtt within xu 

verfoi4U ; ki*ii, lieg^ \hnjhw : ^ehbtbtt^i (Uml 

jkioaeri, Wivlk irjai . : dVn' .VV^rnieii->>idei ^wnjii/Iprtr 

mn ^lelie ff»>bfr4iim»> binntn h\ uri^rvrn Falle 

■ #wx(ig fKd-^kllt' 'M-ifon m xfm ’- 

Aiuth v^.vV -&v' Atfivmro afe Wand vui\% : ur^iiHiaclicii 

E?Avej<:imn^hvrd^ aniribb <}'te^'U M» Vn sniU imh vk r Ta>utu* . Slither.,M-ttotlr 
•/rt]fjbvi-?hv ' Pus* nu U( r>.^ r hnujiite'-i Anonimnv^. t^ilwvi^y* /m Straugs-n vi«i- 

rfi\ it*n v «.ku(4e»iLMVT)/.fii -icli vorfimUin <tf-.» Ha^p»fii^‘rmam* 4k»r intra' 
^L-i!.‘l••rv-j: ^ *".v'!».s* h. ],/,f, i»i]i]^n .rnid Hiirh in \\eitere.n Unigebnj^ in ab- 
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• 

fiebiuender 55o!il and C?*#lfe vodmiueri siufjL Be& 'Atsrkrjtfr 

die** Fa^rbuwfct *ich in zierUohe, spftd% ge dad v.er- 

Jfct^Wide- ilivisetfibriUfui'oaf.’ ,. . ^';v; ;C >; 

Fnvnltxit atS schUefllich ttt)ch «tin etvyisus , Rjifetdot.iOd^ibKri^fjziB* 

rang, *fie uMicb aneinigijn SteUerizeigr; aiiStefetter Vakpnfefr bhd<ftA&ichb*« gtiosen 
'•flWfcite miliar* Nekix^ n. Jede jpni^UpdJfofte Reaktio/f feidt & whvdut aid] mn pins* 
Art Kf*aguratiarisiieknw ate Vurstfifc def Yakuuligen ifo foindjetn.. 

Di* ■\t?yngebtrriii'-pne#, sfiMigiA*-. »r^4^«srtoiV'-.aceigt das B3d iJer 
SeJdcbitwer'Vierfung^ die atif Haiirtimfifa^g^pr^^c ^sr^ckxiilUlir«si ist. $rne An* 
i« EdfeeJdohten besfeht:< ••' }M* 2$fyta sfclbeb liege# utiablloa 

dutnfcwumcter, hi <Ier lAnganchtuhg rortegcrtr dhtio ihi8 erne ataiiwape Aifektior* 
snj$ef b^?6mnJtdn Sehibfit ’• ■ sdhw&ch 


:$!&* fc. Wie XyangifexcBed«s?i (Ujgttft teaelVoa viareiieixuii^itf. ;Kt**fotitL 


-vakjHd&r. f&i vst die K^muidmbrati *e> midmtttste, 

da8 nur cine b^Ubre *St«iie im Plaaxna den Site d*a Keme* arideatdt. paneben. 
fmdei Man vei^imeJt pYkjiot^f'hr* Kam^, I>ie Olia £i£ ge^ncbert; die K#nM sind 
gebiUvt unci Andeutungcn viM^ KVmfalt^it Aneh ftibrbfmv 

mkBige G*f^8reTm^hru7vg- V ■ - •' ,v 

In vnden wjM'jirtimhn ftanqlim hit eih weitgubrnder Zeibuisfall su kooat&t’eit'ii, 
£o aieht- naan im n?Un ’ Ktm jnur vereinzejte Ctoijppen %e»n 
die stark gdbiAht amd und ira ibnern Pino fti&im' Aufbeftnng erfeahren fiaben* 
wohei .sfet Kern wnaiebtb&r'jgeworddri-lx&l; tin Oik'll* fended itfc b t^Uran ofa »> T ra&iti? 
*lmwtafi$ch gefaftytr Kdrpehen* neben urtil m Vakuolen. !;)«* 

fceigf xi»-hin*ir'b^ Laeken. &i tlmw- Gangfiehxeilnh ' &, T, niolit tiiplhr 
nmhwwzh&r fcirjd. mvbrend in anderen nwdi l>?iritnkriasi^in Ifegeft. Pie ^lt 
vwMid^rang gsih^rt in #1^ 4>»hiet der pri7«ar»m il» 4 ixung: naeh Jin 

is# die Zaid der groOeh ;P;^i4k*fe 'dir 'v , .m , feanfhnfexi*' 

Zeller* ^eigen fe£k‘i* einer Sehriuupftitig keixie wtiiw'n Bi^mdfrht'iien, I)»^ 
Putaim.ni Uriel dben^o' aSintliehn ilt i ft-4-?b>'hn# paflido? ^irtdpfewap ^nr^JwuaJtrrt. 

Z. r. /t & Xenr- u> PVych. LX.X?1L 
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H. Cohn : Em Fall van Isoliertm Herd ein»»r Zontralu'UMiang- 


\ erkJeinerung beeonriers ifer parowt/Haften lirkchz** 


Brttike mt ttthe , t ^ _ >/o t#t ^. v f _ 

kerne Unix auf, verursuu bt dunsk A>isfall ukd fehrttmpfang del* Zelleii. Dir 'Unbf 
ist im MBrlcscbeldetibiid sichtlicb ^fgekeJlk- — Beita YevgDirh 
der beiilerseitij^eu wfceren Olrron tfeigt skdi. eine betrdcJitlirJie Verldeintrvng dtt 
fin ken Olivenbandr* (Abbu^S). Besonderj ira v^ntralefl Drittfd cler Olive kind 
KaJiJreiehe GaugaenzeUeu ansgeiallfcn* and^re »dgen oin *Aak?gf*^ gfcachnrnjpfte* 
An&sehen. EutBich Iwdet sich e.me detifclichcs Ver«5e)x?JiiElexrmig tter iinkwi ifihiv 
gegend and tt^t^precberi>b;' reaktiw GUaffl^erwitchmmg. 

Das : .Kleinfafft "edhlieBHet wist Jokmfk* Voriindenittg^a auf: die linke Hc-vr. 
sphtire ist rtotuiai Vis mil. Vme yemkgftifpg* \ ? ei^eh^fiJeniiig def 
Elienao. Wf der >Vt*rrn normal. Die rachte Hwnspbanfi dagegeu ist in ihrer Tutaln.^ 
v^rkiemert. {'Abb. iV 8), 84int!ichv WindT.m^ri mil AusiaahTne cleft Sl^dduln^ $ir.d 


Abb * K &>b» 7b 

binfce mul reebte OUvs • intoiert. Tn U^gl^nxMltu ##.. 

01lafk»<irti Jtf tsteliUe&w W**$f*t Vu$l v, * : ' - \ . 


gleicbiui&ilig batrolVji. In d^r feiude -rfittcl & PitrHnf^Ihri groflmfeijkt *Vf $$£/«*#£», 

i • . , » • v ■ i** -ti «' ii a • i • -* -i- . . *. • ; - 


n.ncb ?-thidl«nwri..Ztdled-. • ail* Aft^icben starker Degeneration, 

die K'tirlk: am die giif erhftlten* Die Komer»dl+n~ 

^kht Hi an niArudmn' .Sidle n hi* an} &-J.ttynt iwmimhrt. Jn der Itorrer. 

^t^hek»mxr;lfen auf Din' Cilia 

UtfwUb sidi iu .iijep Ifchie&ifif'ijst Wi&iger {.Abb. ft), hewtnder* 

c*p>#J/rt upd di*y \nm*n tiihp gmite itU&kemt. mx-B p* 

Ldirtaht-UtAg; div I^r.-KW^ i%irakter tra^i^ /' ' 

A.unb irft «cdiWr- erkranskt: ^^hlTvirhe ZeUen Aind au^ 

gedaiteu. tti'n, umcHtfrfc U.wrim\ pinzelne rone AcEflieilurig 

doe .’ •'■• 5 -•• ■:/■'".*! 

-: JwkirM&htm ‘fSp'Mfftfe wtgrwriiU!. if€p(tt»ie -&iUn #> 

teh#n '-why : Vi#- iiotterlcn*. MtocftfffQ&w tfptiictrctt* 

fjfer linker 'j&Mttiimndvnp. uM&r&iih dewi dk ftimrinit# torhwammi# 

dtgemriMt iM~ Vb/i. tfiteem Hird ut^v^ ^ 

Pyramidvf\bnh^ tnimc.hJL dw/a^irai IfMekt vine Alroyfm im etfnipgr&mulakn 
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init nt'tiwi^vatidrtwV' jm psTsuiiKlalefi und pxtrapjpramidttU'Ji 8 y«t«ni. 33 ? 

Mwxuicteti %-stew. mJ'suw* ■■m&ibtp in* Unban Sirl-unm. r-ten Kern, livb.n 
J 3 tUc.ken Aerwfn unit ’urukr&n Ofer. fine hbehffrwtijjf tier, tfekrcnzten, Kltinhmi' 
IttmjspftSre '(’K'toixrih'ithm). 

Der sjHingipse ftiotfeflscbwund tindet sicJi Ale Bt'giwtem’Wirurng 
hei den atioiogipeb. wJr&chipd^anigstep Kxadkiieitsprttzefieeft doW 
Zt‘ntrnlncTvensy»iteMf<, so bci dptParalyse, spezieU dlett; 

Hordjwiralyae, der Tabes, seiulen Dempi* t»;nd ps PraetjijisittnK Ber 
spcmgioae Stifewumd yerlattft in grolieit 2ugo>n i» stwfri Pk&sim; Ec h& 
ginot mifc. einbjn Zerfall der GangUpiixelfc^ ^ ~ aue- 


JU>b, ft. KlehiMni. AtiopMsehe frtoite Ater; 2kvy/»#wm Aflio# Jfausfcttf 

dw rtf iUg leWundwi fciirktajetelfctt* -X, itaitfclii -ifef *#%&&#** 


genommen bleibt afceta die T)ts ; Ekiwela*- 

Ificken konfluieten uud werden achlic'Clich nur n.oc& von scjhnjakn Ge- 
websrtrangen durelizogeD. in denen GeHifit; and aiemHeli got erhaltene 
Marktaaem verlaufen. Sfcdion wlbrend dieses J)pstmkiitmspTf>zesws 
setzt eine mparatonsche GMawwoWroxvg «in. die abtyr In den Dogyiie* 
rationsproseJJ mit Uinai»?3es:og»m vrird. In d&n mekdpn ejlroniaeli ret- 

■t * % t»..iy i %.'» -n i i i- - r i 


laufendon Fallen bekommt man nur dieses Endatadmm zu Gesieht. 
Allerdinga besohmbt. Fischer einen Fall triseber Rindenerkmnknng 
unter dem Bilde der wabigru Regeneration, in dim dureb nine akut. 
■•msotzendf: routortsche Apbaaie der Beginn dea Prozesst^ genauer 
feiKt^elegt garden kormfcp: in) Vertanfe von 4 Monaten ytOrde dak Sta¬ 
dium der .auageh.ildeten ,,ersietr Wtaso 1 ' erreieht,. in vvelobem der Fall 
inr Sekf ion kara. 
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mit D«;s. r f:tieraUi-nM im jtyniiuululi'h un<l >>.< tj<-i; >van i itl a I on Sy^em. 


.tinner .Fdl jwdgt an indited dicht bclipjriftrsds'riilE’gcodeo Station der 
Hinirindc die 'vem-hkd-Jier: Em vriekiungsmifet), ties : Prozo»<o8. nt>Mn- 
einander. Die Zeiien rpndleo aid, an tier Peripherie' utwi in den• pie*-; 
xnatiseheij Vakuoten uraoheinen feuifcortnao Ab'agennjgeji -- uaeli Ah- 
famef-- Al^tpodip* ties C*d%und^» *-*, die Zeilkttntumt wordini 
unscharf, bi? des Kftrn* don Z^ftitod eiolsjtet-: Au«der 

Vetiinsrfgung be# • ZidJdetritu* ent wic-keln Hieb die Qewefetiiicken., die 
dujcH Konflttenz jene» n^nsn gt/naner beschriehene Bild der «jajiti(^dst > n 
Ran/fikatioK dor Rinde ergo ben. dwtat actzt die reafctire Gliawuehe- 
rung ein. Ail$n^i^’i»ndb^’'iQ]i : iin Gegensatz zu Fiiid^'^^^Wtfiho- 
rung der Ptvsorglia, ivelohe 
diureb spatore narbige 
Betrakt* 0 !> zu dtsro Btide 

de* ., Rindenseh wu nde*' ' 
fuhrt, mcht clas Ende 
dti gesamteti Proxeaaes 
seten. jhdin an derqeni- 
gen Station. an dpnen dec 
Proraoti nav weitefeten vor- 
geschritten erseheiof, 
zeigt fiucii die Glia S 5 »tib$t 
wfeder AbiMueiseheutnn^ 
gen. liter Faserftik an deu 
Wandungen dot grdi&jnn 
t "vgten vorsobwndot tmd 
** ireten andon’ Gewabs- 
biidoiigen auf, », B. din 
cuft 80 her impragnler' 
baron Fatsem. Ihr epiraJi- 
g- r Ban, 90«ie ihre Auordnung zu zepfartig vcuflochtennn Biindm* 
'■Umpn «4* ga«* bexoadfsts geeigriyfc ersolu-iuen. die narbige; AtrUphie 
pnirie die Korwistenz venuehrung.tfca Gewebes zuili inindes*ie» nut zu 
rernrsHchen. ZeitJicdv waixr also tifta pathologiwhe Bild noserfee 
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die Bindegewebsb&lkchen der Adventita auseinanderdrangt und sollte 
bo ein grobmaschiges Netzwerk bilden, eben den spongidsen Rinden- 
schwund. — Da auf Grand unseres Befundes eine primare Degeneration 
an den GanglienzeUen zum mindesten sehr wahrscheinlich gemacht 
wird, diirfte fiir unseren Fall die Lymphstauung durch Gliawucheron g 
als Hauptursacbe kaum in Frage kommen. 

Beim Vergleich des klinischen und pathologisch-anatomischen 
Befundes unseres Falles mit den in der Literatur beschriebenen Gehim- 
cysticerkosen springen einige nicht unwesentliche Unterschiede sofort 
ins Auge. K. Krause, welcher zahlreiche F&lle von Gehimcystioerkoee 
zusammengestellt hat, beschreibt nur multiple Cysticerkosen; alle mit 
einer Ausnahme liegen extrameningeal und wirken durch Druck auf 
das unterliegende Gewebe, in dem sie chronisch rezidivierende Ent- 
ziindungen hervorrufen. Die Prozesse bleiben indessen lokal begrenzt 
und vemarben bald. Xlinisch bedeutungsvoll ist vor allem, daB 
die Gehirnerscheinungen in Krauses Fallen s&mtlich chronisch pro- 
gredient zur Demenz fuhrten. Nach Krause beruht diese Erscheinung 
auf chronischen, proliferativen und exsudativen Entzundungen der 
weichen Haute, von denen aus das Parenchym, teils infolge Emahrangs- 
storungen, teils durch Druck zu allmahlicher Atrophie kommt. Aller- 
dings sind auch nach diesem Autor toxische Momente nicht auszu- 
schlieBen, und zwar folgt er der Ansicht Mar (hands, daB die Toxizitat 
mit der zunehmenden Verkalkung des abgestorbenen Parasiten parallel 
gehe. 

Ee sind auch^ Falle von Gehirncysticerkosen bekannt, die akut ad 
exitum gefiihrt haben. Dabei handelt es sich um verkalkte oder ver- 
kaste Parasiten innerhalb der Ventiikel oder ihrer Foramina, von denen 
angenommen werden muBte, daB sie aus irgendeinem Grande dnft 
plotzliche Flussigkeitsvermehrung des Kapselinhaltes erfuhren, als 
deren Folge ein Hydrocephalus intemus den akuten Exitus herbei- 
fiihrte. 

In unserem Falle handelt es sich um einen ziemlich akut verlaufenden 
DegenerationsprozeB im AnschluB an einen einzigen, alten, offenbar 
schon jahrelang an derselben Stelle befindlichen Parasiten. Spuren 
von frischeren Entzundungen waren nicht zu entdecken. Auf Grand 
der zeitlich ziemlich fixierbaren Stadien des spongidsen Rinden- 
schwundes, dessen Initialstadium man neben vorgeschrittenen im 
Praparate verfolgen kann, sowie der klinischen Befunde kann man 
folgern, daB jener ausgedehnte DestruktionsprozeB frischeren Datums 
gewesen sein muB. Weder Emahrungsstorungen noch mechanise he 
Krafte aUein konnen als Ursache angesehen werden, da ad 1 herdfOT- 
mige Lokalisationen oder starkere GefaBalterationen nicht nachweisbar 
sind, ad 2 die Randzone, wie erwahnt, reaktionslos geblieben ist. Wie 
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aber auch Krause betont, steht es fest, daB von abgestorbenen Cysti- 
cerken bestandige Reizerscheinungen ausgehen, die eine chronische 
Leptomeningitis znr Folge haben; durch langsame Zunahme dieser 
Erscheinungen kann noch nach Jahren der Tod eintreten. — In unserem 
Fall kann man sich vorstellen, daB der schon geraume Zeit an seiner 
Stelle befindliche Cysticercus durch Druck eine primare Schadigung 
verursacht hatte, die so gering war und so allmahlich eintrat, daB 
klinische Erscheinungen lange nicht auftraten, obwohl allmahlich aus- 
gedehnte Degenerationen und Atrophien sich ausbildeten. Auf diesen 
Locus minoris resistentiae mogen nun die aus irgendeinem Grunde 
(Malaria?) in starkerem MaBe gebildeten Reizstoffe des abgestorbenen 
Parasiten eingewirkt und so letzten Endes ziemlich schnell den Tod 
herbeigeffihrt haben. 

Was nun die Frage der sekundaren Degeneration resp. tertiaren 
Atrophie anbelangt, so ist schon eingangs darauf hingewiesen worden, 
daB nicht nur das Pyramidensystem, sondern auch das extrapyramidale 
Fasersystem Degenerationserscheinungen darbietet. Da sich solche im 
roten Kern, Corpus striatum und in den Ponsganglien neben atrophischen 
Prozessen im Kleinhim sowie in den unteren Oliven gefunden haben, 
so kann es sich nicht um zufallig derart lokalisierte — etwa vascular 
bedingte — Erscheinungen handeln, sondern es muB eine durchgangige 
Systembeteiligung angenommen werden 1 ). Auf welchen Bahnen der 
ProzeB von einem System auf das andere fibergesprungen sein mag, 
ob er auf den fronto-pontinen Fasem fiber die Ponsganglien das KJein- 
him erreicht hat, ob der rote Kern als Umschaltungsstelle diente, ist 
nicht festzustellen. Die Beziehung der unteren Olive zum Cerebellum 
scheint nach den Untersuchungen Ramon y Cajals u. a. derart zu sein, 
daB die untere Olive den Ursprung des olivocerebellaren Bfindels dar- 
stellt. Nach P . Marie erfolgt bei Kleinhimaffektion die Mitbeteiligung 
der unteren Olive nicht via Nucl. dentatus, sondern durch retrograde 
Degeneration, und zwar korrespondieren das dorsale Blatt der Olive 
mit dem dorsalen Rindenanteil der kontralateralen Kleinhirnhemi- 
sphare und umgekehrt. Nach Brouwer scheint die schnelle und aus- 
gedehnte retrograde Affizierung auf eine direkte Verbindung zwischen 
den Endformationen der olivocerebellaren Bfindel und der Purkinje- 
zellen hinzudeuten. ,,Wenn also die untere Olive nach Kleinhimer- 
krankungen degeneriert — und zwar kommen ausschlieBlich die Pur- 

x ) Da es bisher noch nicht bekannt ist, daB Degenerationen im pyramidalen 
System beim Erwachsenen auf das extrapyramidale tibergreifen, so muBte die 
Moglichkeit erwogen werden, daB die zufallige Kombination einer Cysticerkose 
mit einer heredodegenerativen Erkrankung vom Typ der fronto-cerebello-olivaren 
vorlag. Hiergegen spricht die fehlende hereditare und familiare Belastung, das 
spate Auftreten klinischer Erscheinungen, der rasche Verlauf und die Nicht- 
beteiligung des Palaeocerebellum an der Atrophie. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 - H. Cohn: Ein Fall von isoliertem Herd einer Zentralwindung 

kinjezellen der Kleinhirnrinde in Betracht —, „so handelt es sich unter 
alien Umstanden um einen retrograden ProzeB, an dem der Tractus 
cerebello-olivaris cerebello-petal teilhat.“ ( Bielschowsky.) 

SchlieBlich sei auf den auffallenden Befund der einseitigen Klein- 
hirnatrophie hingewiesen. Nach Mingazzini tritt Atrophie einer Klein- 
hirahemisphare infolge kontralateraler GroBhimlasion nur auf, wenn 
erstens alle betroffenen Bezirke in Verbindung mit dem Kleinbim 
stehen und zweitens die Lasion in utero oder den allerersten Lebens- 
jahren einsetzt. In unserem Falle spricht sowohl klinisch wie patho- 
logisch nichts dafiir, daB der AuBfall in so friiher Jugend erfolgt ist. 

Ein ahnlicher Fall wird von Loyer geschildert. Nach einer im 13. Le- 
bensjahr entstandenen Lasion des hinteren Abschnittes der inneren 
Kapsel trat eine Kleinhimatrophie ein. DaB eine kongenitate Hemmungs- 
miBbildung in unserem Falle vorliegen konnte, erscheint auBerst un- 
wahrscheinlich, da augenscheinlich die Kleinhimatrophie ein Glied 
der spezifischen Systemerkrankung ist, und auBerdem ein kongenitaler 
HemmungsprozeB sich auch mit Vorliebe im Palaeocerebellum (Wurm, 
Tonsillen, Flocculus) abspielt. Die Annahme Mingazzinis scheint dem- 
nach zum mindesten nicht ausnahmslos zu gelten. Fur die Beziehungen 
der funktionellen Storung zur anatomischen Lasion gilt das Gesetz von 
Vogt und Astwazaburow : je friiher die Entwicklungsstorung eintritt, 
um so besser wird der Ausfall durch Kompensation von seiten des Klein- 
hirnrestes oder des GroBhims ausgeglichen. 

Kann man irgendwelche spezifischen klinischen Ausfallserschei- 
nungen auf Bechnung der olivo-cerebellaren Systemerkrankung setzen? 
Nach Luciani bildet das Kleinhim ein unabhangiges System fur sich, 
dessen Funktion in einer kontinuierlichen tonisch-statisch-sthenisch 
arbeitenden Vers tar kungswirkung besteht, und dessen Ausfall keine 
wesentlichen centripetalen oder -fugalen Leitungsbahnen unterbricht. 
Dagegen sieht Jelgersma in dem Kleinhim ein Schaltorgan fur die feineren 
motorischen und unbewuBt-sensiblen Koordinationsbahnen. Die mo- 
torischen Bahnen liefen nach ihm vom Frontal him via Ponsganglien, 
Moosfasem der Komerschicht, T-Fasem zu den Pur kinjezellen und 
von dort aus iiber den Dexters schen Kem zum Riickenmark. Das Klein¬ 
him wirke durch Korrektion der Elemente der GroBhimanregung. 
Im speziellen seien die Kletterfasem Trager des Muskelsinns und Gleich- 
gewichtstonus. Aus dem Ausfall der unbewuBten Sensibilitat und den 
Storungen der feineren motorischen Koordination ergabe sich nach 
ihm klinisch das Bild klonischer Zuckungen, langsamer, fahriger Be- 
wegungen und plotzlicher Ataxie, neben seeliscben Koordinations- 
storungen. In jedem Fall kann nach beiden Autoren das GroBhim kom- 
pensatorisch fiir die ausgefallenen Funktionen des Kleinhims ein- 
treten. 
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Bielschowsky beantwortet die Frage, ob der Ausfall des olivo-cere- 
bellaren Systems spezielle klinische Symptome setze, negativ. Er 
kommt zu dieser Ansicht auf Grand eines Falles von „olivo-cerebellarer 
Atrophie unter dem Bilde des familiaren Paramyoklonus“, dessen 
anatomischer Befund dem unserigen in mancher Beziehung ahnelt. 
A us dem Ausiall der Purkinjezellen und dem relativen Intaktsein ihrer 
Korbe — als Axone der Kletterfasem — schlieBt er, daB man in der 
Kleinhimrinde zwei Fasersysteme unterscheiden rnusse. Die cerebello- 
petale Babn laufe durch die Moos- und Kletterfasem zu den Korben 
der Purkinjezellen, wahrend von ihnen die corticonudeare Bahn zum 
Nucl. dentatus abginge; auBerdem bestande durch die Strickkorper 
eine direkte cere bell o-petal leitende Verbindung zwischen den unteren 
Oliven und den Purkinjezellen. Bestimmte klinische Symptome auf den 
Faserausfall des Tractus olivo-cerebellaris zu beziehen, ginge nicht an. 
Er betont, daB der Ausfall der Purkinjezellen sicher nichts mit statischer 
Ataxie zu tun habe. Die klinischen Symptome seines Falles bestanden 
in einer sich langsam entwickelnden Modulationsunf ahigkeit der Sprache 
und Storungen der sonstigen feineren Koordinationen, femer in klo- 
nischen Muskelkrampfen, welche in variablen Zwischenraumen, aber 
regelmaBig vor dem Einschlafen (sog. hypnagoger Zustand), auch nach 
Schlafmitteln auftraten. Bielschowsky gibt dafur folgende Erklarung: 
es handle sich um dynamische Storungen der Vorderhomzellen bei 
Wegfall zentraler Hemmungen. Bei der „Betriebseinstellung“ hoherer 
Zentren treten Mittel- und Nachhim als selbstandige Motoren in Funk- 
tion. Das Kleinhim habe die Aufgabe, diese niederen Willensimpulse 
mittela bestimmter regulierender Leitungsbahnen, in diesem Falle 
mittels der olivo-cerebellaren, zu hemmen. Ihre Unterbrechung gabe 
zu Muskeizuckungen usw. AnlaB. 

Die klinischen Symptome unseres Falles imponieren im groBen 
ganzen als eine Jackson sche Rindenepilepsie infolge Tumoreinwirkung. 
Auf einen Ausfall der Kleinhimtatigkeit waren hochstens die tonischen 
Augensymptome zu beziehen, neben der mit Riicksicht auf die Bid- 
schowskysche Theorie bemerkenswerten Tatsache, daB die Krampfe 
anfangs nur beim Schlafen auftraten. Es ist zwar darauf hinzuweisen, 
daB bei dem schweren Allge meinzustand und auch aus auBeren 
Griinden eine genaue Beobachtung auf Kleinhimausfallserscheinungen 
sehr erschwert war, so daB das Syndrom eines Rindentumors das 
klinische Bild beherrschte. Es muB jedoch angenommen werden, daB 
bei dem Dienste des Marines als Eisenbahner wohl auch geringere Ko- 
ordinationsstorungen sich fruhzeitig bemerkbar gemacht hktten. Dem- 
gegeniiber erscheint es besonders bemerkenswert, daB die ausgedehnte 
Klemhimatrophie, als Endeffekt eines chronischen Prozesses, bis ca. 
3 Monate ante exitum funktionell vollig kompensiert gewesen sein muB. 
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Zu8ammenf<i88ung. 

Bei einem 18jahrigen Eisenbahner entwickelt sich innerhalb von 
3 Monaten eine Jackson sche Epilepsie der rechten Korperhalfte, die 
anfangs auf eine Malaria bezogen wurde, und in kurzer Zeit unter 
schwerster Kachexie und Stat. epilept. zum Tode fuhrte. Kleinhirn- 
erscheinungen oder allgemeiner Himdruck bestanden nicht. 

Die Sektion ergab einen vollig verkalkten solitaren Cysticercus dor 
linken Zentralwindung mit Degeneration der zugehorigen Pyramiden- 
bahn, sowie der gleichseitigen unteren Olive und Bruckenkeme, sowie 
der gegenseitigen Kleinhirnhemisphare. 

Es hat also ein Herd im Pyramidensystem beim Erwachsenen zu 
einer Atrophie im extrapyramidalen System ohne zugehorige klinische 
Symptome gefiihrt. 

Fiir die Oberlassung des Materials und die Anleitung bin ich Herrn 
Dr. F. H . Lewy zu Dank verpflichtet. 
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Zur Pathologic der PupiUen. 
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L tlber reflektorische Pupilienstarre (S. 346). 

II, Die sogenannte myotonische Reaktion (S. 353). 

III. Die sogenannte neurotonische Reaktion (S. 363). 

Einteilung der tonischen Pupillenstorungen (S. 369). 

IV. Die mydriatische Starre (S. 375). 

V. Die sogenannte katatonische Stance (S. 382). 

VI. Die sogenannten paradoxen Reaktionen (S. 392). 

VII. Die sogenannte perverse Reaktion (S. 408). 

In der Pathologie der Pupillen gibt es bekanntlich Begriffe, die un- 
erschiitterlich sind, weil der klinische Tatbestand in unangreifbaren 
anatomisch-physiologischen Feststellungen eine restlose Begriindung 
findet, andere, die trotz aller begrifflich klaren Herausarbeitung und 
praktischen Bedeutsamkeit einer solchen Begriindung noch teilweise ent- 
behren, wie die reflektorische Pupilienstarre oder mehr noch die 
transitorische Starre der gleichzeitig mydriatischen Pupillen, wieder 
andere, wie die sogenannte myo- und neurotonische Pupillenreaktion, 
die noch nicht einmal klinisch eindeutig festgelegt und gegeniiber jenen 
anderen Storungsformen scharf abgegrenzt sind, geschweige denn, daB 
sie pathophysiologisch geklart oder nosologisch brauchbar waren, und 
schlieBlich solche, deren Existenz liberhaupt in Frage steht, wie die 
paradoxen Pupillenphanomene. Gerade uin dieser Problematik willen 
erwecken sie immer wieder unser Interesse. Bei eingehender Beschafti- 
gung mit ihnen zeigt sich aber auch immer wieder, wie sehr gerade auf 
diesem Teilgebiet der Pupillenlehre kritische Vorsicht geboten ist. Die 
Kompliziertheit der Anlage und der Funktion der Pupille, die Viel- 
seitigkeit und Vielgestaltigkeit der Einfliisse, die schon physiologischer- 
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F. Kehrer: 


• weise an der Pupille zur Wirkung kommen — fiber Schiffs so treffende 

Oharakterisierung der Pupille als des ,,fein8ten Asthesiometera ‘ ‘ hinaus 
mu6 man sie sogar als den empfindlichsten Physiopsychographen kenn- 
zeichnen —, bedingen, wie bekannt ist, aber doch nicht immer genugend 
beachtet wird, eine ungewohnliche Zahl von Fehlerquellen. Die Proble- 
matik einzelner Pupillenphanomene ist zu einem bedauerlicherweise 
nicht geringen Teil auf diese Tatsache zuriickzuftihren. Auf der anderea 
Seite aber zeigt sich bei naherem Eindringen in die Pathologie einzelner 
Pupillensymptome eine teilweise uberraschende Unvollstandigkeit in 
den Untersuchungsergebnissen gerade bei solchen Krankheitsfalien, 
die sozusagen als Kronzeugen. fiir bestimmte „Pupillenreaktionen“ auf- 
gestellt und allgemein als solche angesehen werden. Fiir den Fortachritt 
unserer Erkenntnis ist daher die, wenn auch nicht gerade dankbare, 
kritische Analyse friiherer Krankheitsberichte last ebenso wichtig, wie die 
Beibringung genau untersuchter neuer Beobachtungen iiber noch nicht 
oder nicht gentigend gesicherte Pupillensymptome — oder richtiger: zu- 
meist lassen sich durch solche AnalyBen diejenigen Punkte erkennen, 
welche fur die richtige Untersuchung neuer eigener Beobachtungen und 
damit fiir die wissenschaftliche Sicherung jener Symptome von Bedeutung 
sind. Bei der relativen Seltenheit derselben 1 ) wird die Arbeit des einzelnen 
gerade nach letzterer Richtung hin notwendigerweise unvollstandig sein. 

I. 

Beginnen wir unsere kritische Betrachtung mit der reflektorisehen 
Pupillenstarre, so ist natiiilich an dem Tatbestand dieses Symptoms an 
sich ebensowenig zu riitteln wie an seiner praktischen Bedeutsamkeit. 
In Frage steht heute nur noch seine nosologische Bedeutung und seine 
anatomische Begriindung. Hinsichtlich der letzteren gilt noch heute 
unver&ndert der Satz von Bumlce 2 ), der sich bekanntlich um die Klarung 
des Begriffs der reflektorischen Starre am meisten verdient gemacht 
hat: „Die Betrachtung des Robertsonschen Zeichens, der isolierten 
Lichtstarre als einer Storung, die am Orte der zentralen ReflexQber- 
tragung, also zwischen Opticusendigung und Sphincterkem ihren Sitz 
hat, enthalt strenggenommen schon eine Hypothese, die keineswegs 
von alien Autoren anerkannt wird.“ Wenn wir andererseits an der so 
klaren Definition dieses Autors — „eine Pupille ist reflektorisch starr, 
wenn sie sich auf Belichtung weder desselben noch des anderen Auges, 
dagegen in normaler Weise bei der Konvergenz verengt, und wenn eine 
doppelseitige Reflextaubheit als Ursache dieser Storung nicht anzu- 
schuldigen ist“ — eine Ausstellung machen, so ist es die, daO sie bereits 

*) — relativ, da aicherlich jahraus j ah rein eine nicht geringe Zahl einsohl&giger 
F&Ile mangels entsprechender Einstellung daftir Interessierter ganz unbeachtet 
gelassen werden. 

*) Handb. d. Neur., hrsg. von Lewandowsky I, 1096. 
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eine begriffliche Einengung bedeutet, insofern damit nach den neuer- 
lichen Untersuchungen, voran denen Weilers, in praxi nur in sehr 
seltenen Fallen der Pupillenbefund erschopfend umschrieben ist. Denn 
,,bei volliger reflektorischer Starre“, i.e. in Fallen von Tabes und Para¬ 
lyse, in denen die Konvergenzverengerung ganz ungestort war, aber 
eine vollige Lichtstarre bestand, fehlt nach Weiler regelmaBig die Er- 
weiterung auf sensorische und psychische Reize, und nur bei einigen 
wenigen Personen ist die sensible Reaktion angedeutet. Andererseits 
fand ich wiederholt in Fallen, die die Bumke ache Definition verwirk- 
lichten und makroskopisch, z. T. sogar mikroskopisch weder Schmerz- 
noch psychische Pupillenreaktionen mehr aufwiesen, eine deutliche, 
1—2 mm betragende Erweiterung im Verlaufe resp. fur die Dauer 
langeren energischen Handedrucks, so wie es Redlich (s. spater) fur 
Krampfkranke angegeben hat. Wenn jene Definition trotzdem fur 
praktische Zwecke sehr brauchbar ist und ausreicht, so ist es deshalb, 
weil der Untersuchung der nicht optischen Pupillen reaktionen 1 ), d. h. 
der durch sensible, sensorische oder psychische Reize ausgelosten 
Pupillenbewegungen keine praktische Bedeutung beigemessen wurde. 
Wenn man gegen unsere Behauptung einwenden wollte, daB diese 
Definition geniige, weil das Ausbleiben der reflektorischen Erweiterung 
auf diese Reize eine ,,Folge“ der Lichtstarre darstelle, so ist zu bemerken, 
daB diese Auffassung ihrerseits auf eine theoretische Annahme zuruck- 
geht, die mit der Hypothese, daB der isolierten Lichtstarre ein elektiver 
Ausfall der Reflexkollateralen zwischen Opticusendigung und Sphincter- 
kern zugrunde liegt, wohl nicht vereinbar ist. Wie immer man sich die 
vorlaufig recht dunklen Wege vorstellen mag, auf denen sensible, nicht- 
optisch sensorische und psychische Reize eine Pupillenerweiterung her- 
beifuhren, sicherlich wird man annehmen miissen, daB sie ,,umwegiger“ 
verlaufen als die relativ ,,geradlinige“ Bahn des Lichtreflexes. DaB 
der isolierte Ausfall der Reflexkollateralen gesetzmaBig auch den 
volligen Ausfall der sensorischen und psychischen Erweiterung zur 
? ,Folge^ hat, ist wohl nicht vorstellbar. Die Tatsache, daB wir mit 
seltenen Ausnahmen auf Grund der neuesten klinischen Erfahrungen 
als Argyll- Robertson sches Phanomen die Kombination : Lichtstarre bei 
intakter Sehbahn , Aufhebung der nichtoptischen Pupillenreaktionen , 
Intaktheit der Pupillenmitbewegungen und wahrscheinlich auch bzw. 
wohl: einschlieBlich 2 ) der Erweiterung bei fortdauernder Kraftleistung 

1 ) Aus Grtinden terminologischer KJarheit ware es zweckmaBig, wenn man 
enteprecbend den physiologischen Kategorien von Pupillenreflex, -reaktion, 
-synergism us sprache. Statt „Lichtrea^ton‘ < , „Konvergenz reaktion" oder 
„Psychore/fea«“ wiirden wir dann richtiger „LichtrefIex“, „Schmerzreaktion 
und Psychoreaktion**, jjKonvergenzsynergismus** und „Lidsynergi8mus“ der 
Pupillen sagen. 

2 ) DarUber siehe unten S. 351 u. S. 380. 
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( Redlich) definieren mlissen, beweist vielmehr, daB neben dem Ausfall 
der Reflexkollateralen andere flir die Pupillenbewegung in Betraeht 
kommende Bahnen betroffen sind. DaB es heute nicht mehr angeht, 
wie es Wilbrandt und Saenger 1 ) noch kiirzlich taten, ohne weiteres far 
das Fehlen der reflektorischen Erweiterung der Pupillen bei Tabes und 
Paralyse die Atrophie der sensiblen Leitungsbahnen in den Hinter- 
strangen des Ruckenmarks verantworthch zu machen, beweist erstens 
die Feststellung von WeUer 2 ), wonach bei vollig lichtstarren FapOkn 
gerade die Reaktion auf rein sensible Einwirkungen haufiger erhalten 
bleibt als die auf sensorische und psycbische, d. h. auf solche Reize, die 
nicht durch die Hinterstrange vermittelt werden, und zweitens der 
Umstand, daB die Aufhebung der Schmerzreaktion der Pupillen auch 
in solchen Fallen vorkommt, in denen sich auch bei eingehender Prftfung 
am ganzen Korper keine Stdrung des Schmerzsinnes oder anderer 
sensibler Erregungen, die als pupillenerweitemde Einflusse in Frage 
kommen konnen, nachweisen l&Bt. Wenn nach Bumke beim Menschen 
sichergestellt ist, daB bei Oculomotoriuslahmung regelmaBig die Er- 
weiterungsreaktionen fehlen, „so daB alle diese Irisbewegungen im wesent- 
lichen nur durch eine Anderung im Tonus des Oculomotorius erkl&rt 
werden k6nnen“, wird man annehmen miissen, daB das klinisch derart 
umgrenzte Argyll-Robertsonsche Phanomen in der Tat auf einer Ab- 
sperrung aller zum Sphincterkern leitenden langen Bahnen beruht, 
so daB dieser nur noch durch die kurzen intemuclearen, vom Kern des 
Rectus intemus kommenden Fasern — physiologisch durch den Konver- 
genzakt — tiberhaupt beeinfluBt werden kann. Bei dieser Annahme 
lage nattirlich die be kann te Anschauung am nachsten, daB die Ab- 
sperrung sozusagen wallartig in immit tel barer Umgebung des Sphincter- 
kerns erfolgt. 

Zu der „Halsmarktheorie“ der isolierten Lichtstarre Stellung 
zu nehmen, bietet die neuere Literatur keinen AnlaB. Es ist er- 
staunlich, daB der energischste Vertreter derselben, Reichardt, soviel 
aus seinen dicsbeztlglichen Mitteilungen hervorgeht, der Untersuchung 
der Erweiterungsreaktionen ebensowenig Beachtung geschenkt hat, 
wie diejenigen Autoren, die Falle von Lichtstarre neben normaler 
Konvergenzverengung bei Erkrankungen des Halsmarks, und zwar vor- 
wiegend im AnschluB an traumatische Schadigungen desselben fanden 
und per exclusionem auf diese zuruckfiihrten (z. B. Ukthoff in einem Falle 
von einseitiger Lichtstarre nach SchuB durchs untere Halsmark)*). 

Im iibrigen hat sich die Diskussion iiber die reflektorische Pupillen- 
starre in den letzten 10 Jahren ausschlieBlich auf nosologischem Gebiete 

1 ) Neurologie des Auges Bd. 9. 1922. 

*) Zeitschr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 2, 2. 

*) Arch. f. Psych. 58, 31. 
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bewegt, d. h. um die Frage der atiologischen Bedingungen der reflek- 
torischen Starre gedreht. Ich*) habe i m Jahre 1914 auf Grand der kritischen 
Nachprufung fremder und unter Heranziehung eigener Beobachtungen 
darauf hingewiesen, daB bis zu dem damaligen Zeitpunkte kein Fall 
beschrieben worden sei, in dem eine den strengen Forderungen Bumkes 
entsprechende echte Lichtstarre allein dnrch chronische Alkoholver- 
giftung verursacht gewesen ware. Ich hatte daher den Satz aufgestellt: 
DaB isolierte Lasion des Re fie xiibertragungsapparates der Pupille ohne 
anderweitige neurologische Symptome nur irgendwie luetisch bedingt 
ist, ist bis dahin ebensowenig sicher be wiesen, wie die rein alko- 
holistische Entstehung — und ich hatte hinzufiigen konnen, eine ander¬ 
weitige toxische Verursachung — nicht ausgeschlossen ist. Betrachtet 
man unter diesem Gesichtspunkte dieser These die seitdem veroffent- 
lichten Beobachtungen, so genugt ihr immer noch nur ein verschwin- 
dender Teil. Bei der weitaus uberwiegenden Mehrzahl der mitgeteilten 
Falle war entweder die Konvergenzverengerung nicht intakt oder aber 
die Mbglichkeit einer doppelseitigen Reflextaubheit nicht ausgeschlossen. 
Noch strengere Forderungen stellte Behr 2 ) auf, indem er verlangte, daB 
bei Lichtstarre mydriatischer Pupillen die Konvergenzverengerung 
unter dem binokularen Homhautmikroskop gepriift werden musse; 
gelegentlich stelle sich dabei in solchen Fallen heraus, daB eine bei 
gewohnlicher Untersuchung intakt erscheinende Konvergenzbewegung 
der Pupille doch leicht gestort sei, was unter Umstanden als Vorlaufer- 
stadium einer absoluten Starre anzusehen sein wfirde. DaB die Eifiillung 
dieser Untersuchungsbedingungen in alien wissenschaftlich zur Dis- 
kussion gestellten Fallen scheinbar reiner Lichtstarre mindestens er- 
wfknscht ist, scheint uns unzweifelhaft. Wir mochten alleidings der 
Vermutung Ausdruck geben, daB bei genereller Pnifung auch des Licht- 
reflexes mit dem binokularen Mikroskop sich im Gegensatz zu dem Befunde 
bei makroskopischer Untersuchung doch. nicht so selten herausstellen 
wird, daB auch die Lichtstarre keine vollkommene ist. 

Es kann nicht iibersehen werden, daB manche Autoren, sogar maB- 
gebendste wie Nonne, zwischen reflektorischer und unvollst&ndiger 
abeoluter Starre keine unbedingt scharfe Grenze ziehen. 

Dreyfus#), der in 22 F&llen isolierte PujallenatOrung mit negativem Sernm- 
und Iiquorbefund unver&ndert fiber Jahre verfolgen konnte, bringt unter den 
2 F&llen, deren Krankheitsgeschichte er auaflihrlioh wiedergibt, eine Beobachtung, 
in der es sich um eine absolute bzw. teilweise absolute Pupillenstarre handelt. 


l ) Siidwestdeutsche Wanderversammlung in Baden-Baden. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. 55, Heft 1. 

*) Arch. f. Ophthalmol. 85, Heft 3. 

*) Isolierte Pupillenstdrung und liquor cerebrospinalis. Gustav Fischer, 
Jena 1921. 
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In einer Beobachtung Nonius 1 ), in der rich atiologisch nur der Hinweis auf Paralyse 
des Vaters land, war die Konvergenzverengerung etwas trage. In den 3 Fallen, 
die Krueger*) mitteilte, war die Konvergenzverengerung einmal iiberhaupt nicht 
prttfbar, einmal tr&ge und einmal nachdauernd; es handelte sich also zwedfellos 
nicht um reine Lichtstarre. 

Andererseitg war in der Beobachtung eines Diabeteskranken von 
WestphaP), in dem sich die Konvergenzverengerung als normal erwiee, 
die Moglichkeit einer beiderseitigen Beflextaubheit nicht ganz auage- 
schlossen. Ware dies letztere der Fall, so whrde diese Beobachtung 
Westphals insofem von prinzipiellster Bedeutung sein, als hier der 
Nachweis erbracht wurde, daB die isolierte Lichtstarre mit dem Rhck- 
gang der Zuckerausscheidung verschwand. Kame mit Sioherheit in 
dem Westphalechen Falle eine Beflextaubheit nicht in Betracht, so ware 
durch ihn in der Tat der absolut bindende Beweis einer u. U. rein 
toxischen Verursachung einer isolierten Lichtstarre erbracht. Dieeen 
Beweis glaubt nun seinerseits Nonne durch die Beobachtung erbracht 
zu haben, daB eine bei einem Alkoholdeliranten einwandfrei, d. h. durch 
eine in der Tat alien diagnostischen Anforderungen geniigende Unter- 
suchung nachgewiesene echte und vollstandige Lichtstarre unter sechs- 
monatiger Alkoholabstinenz sich bis zu einem sehr tragen und sehr 
wenig ausgiebigen Lichtreflex zuruckbildete. 

Gegen die SchluBfolgerung, daB damit die rein alkoholische Genese 
echter Lichtstarre bewiesen sei, laBt sich die Annahme ins Feld {flhren. 
daB in solchen Fallen wie dem von Nonne eine abgelaufene luetische 
oder eine metaluetische (und zwar mit negativem Serum- und Iiquor- 
befund einhergehende) Affektion zu einem dauemd bestehenden par- 
tietten Argyll-Robertson gefuhrt hatte, der durch das gleiohsinnig wir- 
kende toxisohe „Zwischenglied“ (sec. Bonhoeffer) der alkoholistischen 
Vergiftung voriibergehend zu einem volligen Ausfall des Lichtreflexes 
gesteigert worden ware. Weder vom biologischen noch vom atiolo- 
gischen Standpunkte aus erscheint eine derartige Annahme geklinstelt. 
Rangiert doch z. B. unter alien Arten der Pseudotabes die alkoholische 
an erster Stelle, und sehen wir doch auch sozial-biologisch Alkohol und 
Lues eng verkntlpft. Wenn man natlirlich nicht sagen darf, daB das 
Nichteintreten einer „Gesundung“ des Lichtreflexes in dem Nonne achen 
Falle gegen eine evtl. rein toxisohe Verursachung desselben sprechen 
wilrde, so wiirde demselben eine absolute Beweiskraft doch erst dann 
zugesprochen werden konnen, wenn wie in dem oben erwahnten 
Westphalachen Falle der Nachweis erbracht worden ware, daB nach 
weiterer Alkoholabstinenz eine vdllige Wiederherstellung des licht¬ 
reflexes eintrat. Den absolut bindenden Beweis, daB die nach Ablauf der 

!) Neur. ZentralbL 1919, S. 2. 

*) Ebenda 37 , 276. 

*) Neur. Zentralbl. 1917, S. 514. 
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6monatigen Abstinenz noch nachweisbare hochgradige Tr&gheit und 
Uoansgiebigkeit des Lichtreflexes nicht docb irgendwie luetisch be- 
dingt war, hat also auch dieee Beobachtung leider nicht erbracht. DaB 
die zu 3 verschiedenen Zeitpunkten wahrend der Abstinenz ausgeflihrte 
Hnt- and Liquoruntersuchung keinen Hinweis auf Metalues ergab, 
beweist in diesem Falle ebensowenig etwas gegen die luetische oder 
metataetische JLtiologie, wie in all den sero- und liquomegativen Fallen 
m jahrelang isoliert bestehender reflektorischer Starre, die im letzten 
Jahrzehnt, nachdem besonders Nonne und Dreyfuas die Aufmerksam- 
keit darauf gelenkt haben, besonders zahlreich diesen beiden Autoren, 
aber aoch sonst relativ haufig zur Beobachtung gekommen sind, und 
an deren luetischer oder metaluetischer Verursachung kein Autor 
zveifeb. An der Breslauer Klinik habe ich, trotzdem ich hier erst seit 
wenigen Jahren selbst darauf achten kann, 3 Falle gefunden, in 
denen seit vielen 'Jahren unverandert eine isolierte reflektorische 
Starre besteht: 

Bei dem einen Falle, in dem seit 8 Jahren eine totale Lichtstarre mit 
vechselnd als prompt und sehr unausgiebig bezeichneter, seit 3 Jahren 
onyerandert links fast fehlender, rechts nicht ganz ausgiebiger Konver- 
gmverengerung besteht, ist die vor 9 Jahren wiederholt positiv be- 
fnndene Wassermannreaktion seit 4 Jahren wiederholt ebenso negativ 
in Hat und liquor wie EiweiB- und Zellgehalt. Hier bestand 1914 
fe 1919 eine Pbychose vom Charakter eines atypischen manisch-depres- 
aven Irreaeins, die anfangs von allermaBgebendster Seite als ,,Para- 
H*“ angesehen wurde. Der Kranke ist seit mehr als 2 Jahren psychisch 
futt gesund und ununterbrochen als anerkanntermaBen besonders 
tbchtiger Kaufmann tatig. In dem anderen liquomegativen Falle; 
dem eines noch im Dienst befindlichen Lokomotivheizers, bei dem schon' 
yw 10 Jahren der positive Pupillenbefund von augenarztlicher Seite 
fcstgelegt war und seit 2 Jahren unverandert besteht, fanden und 
linden nich bei einer atiologisch nach jeder Richtung hin negativen 
Anamneae keinerlei korperliche oder psychische Abweichungen. Be- 
■erkeaswert ist hier, daB trotz tadelloser Konvergenzverengerung das 
bfatlariephdnomen negativ, andererseits trotz fehlender Pupillen- 
■nrnhe und nur ganz minimaler, namlich nur binokular-mikroskopisch 
®bennbarer Schmerzerweiterung beim Redlichschen Versuch sich die linke, 
dnrehachnittlich 5P/ t mm weite Pupille bis auf 6 x /s mm, die rechte, 
dmchachnittlich 3 mm weite bis auf 4 1 /* mm, also beide Pupilien in 
flnem mindestens normalen Utnfang, eriveiterten; auch mikroskopisch 

sich im Dunkelzimmer keine Spur von Lichtreflex nachweisen. 

Die beiden hquorpomtiven Falle betreffen psychopathisch minder- 
Personlichkeiten, die aber seit Feststellung des Pupillenbefundes 
jahrelang durch relativ sehr gute Gedachtnis- und Intelligenzleistungen 

1 11 a Near. u. Psych. T-iXXXT. 23 
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sich auszeichnen: (Der eine dieser Manner ist ein auBerst gerispeoer 
Hochstapler, der seit vielen Jahren ala Doktor und Rechtsanwalt mit 
groBtem Erfolg in alien Gegenden Deutschlands Notare und Rechta- 
anwalte brandschatzt.) 

Aus alien bisherigen Ermittelungen ergibt sich also, daB der end- 
giiltige Beweis der entweder rein luetischen bzw. metaluetischen oder 
aber toxischen bzw. traumatischen Verursachung der chronischen 
isolierten echten Lichtstarre bis zu dem Zeitpunkt verschoben werden 
muB, in dem es gelingt, bei entsprechenden Fallen nach vieljahriger 
Kontrolle des Pupillenbefunds eine griindliche Untersuchung der fur 
die Pupillenbahnen in Betracht kommenden nervosen Abechnitte 
durchzuftihren. 

Wie a us Wilbrandt-Saengers jiingster Ubersicht (Neurol, des Auges 
Bd. IX) hervorgeht, sind auch die neuerlichen Sektionsbefunde (Franks 
u. a.) fflr die Anatomie des ,,Argyll-Robertson 11 nicht zu verwerten, da 
es sich wie in friiheren Fallen urn Personen handelte, bei denen zur Zeit 
des Todes nicht oder nicht mehr eine isolierte Lichtstarre beetand. 
Oder aber es ist wie in dem Falle 97 von Bret/fuss 1 ), der ftir die Lokali- 
sation des Argyll-Robertson wichtig gewesen ware, histologisch keine 
topische Untersuchung vorgenommen worden. 

Bis dahin wird man sich mit mehr oder minder bindenden Indian en- 
beweisen behelfen miissen. Wenn wir nach alien neueren Erfahrungen 
unseren Standpunkt hinsichtlich einer 8 char fen Abgremung der reflek- 
iorischen von der unvollstdndigen abeoluten Starre prazisieren sollen, so 
wiirden wir sagen: Ana theoretischen Oriinden ist auch weiterhin an. 
einer solchen unbedingt festzuhaMen. Angesichts der Taisache aber, dafi 
die Falle, in denen eine leichte Storung der Konvergenzverengerung neben 
totaler Lichtstarre jahrelang unverandert und ohne irgendwelche bzw. 
ohne erheblichere Symptome tines Him• oder Ruckenmarkleidens bei 
negativem me bei positivem Blut- und Liquorbefunde besteht, nicht so 
viel seltener zu sein scheinen als die Falle mit voll ausgepragtem „Argyll- 
Robertson“, dafi sie jedenfaUs hdufiger sind, als man fruher meinte, wird 
man der jahrelang unverandert bestehenden Kombination von volliger 
Lichtstarre mit unvoUIcommener Konvergenzverengerung ohne anderweitige 
Storungen der Augenbewegungen gelegentlich dock denselben Kranlcheitswert 
beimes8en durfen wie dem reinen ArgyU-Robertsonschen Phanomen. 

Im Interease des theoretischen Fortschrittes wird man verlangen dfirfen, 
dafi kilnftighin bei jedem zur Diskussion gestellten Falle, abgeeehen von der grttnd- 
lichen Untersuchung dee Lichtsinnes und der sensiblen, sensorischen und psychi- 
sohen Pupillenreaktionen, Lichtreflex und Konvergenzverengerung nicht bloB 
makroskopisch, sondem auch mikroskopisch (mit dem binokularen Hornhaut- 
mikroekop) geprttft werden, und dafi der erstere nicht nur bei gewbhnlicher Be- 
leuchtung, sondem auch nach l&ngerem Dunkelaufenthalt untersucht wird. Mit 

l ) 1. c. 
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Rflcksicht auf unsere Beobachtungen iiber das rel&tiv h&ufige Erhaltenbleiben 
der Pupillenerweiterung bei l&ngerem kraftigem H&ndedruok (Redlich) dtirfte 
gerade auoh dieeer Prttfung besondere Bedeutung zukommen. 

II. 

Unter den krankhaften PupiUenph&nomen, auf deren problematische 
Natur wir eingangs hingewiesen haben, weisen die eog. myotonische und 
neurotonische PupiUenreaktion in diagnostischer Beziehung mit der un- 
vollstandigen reflektorischen Pupillenstarre mancherlei iiberraschende 
Bertthrungspunkte auf. 

Bei einer eingehenden Kritik dieser Phanomene stoBen wir alsbald 
auf Unklarheiten, die teils von der unklaren Definition herrtihren, 
die Saenger und Pitiz, von welchen diese Bezeichnungen stammen, 
diesen mit auf den Weg gegeben haben, teils von der Verschiedenheit 
des Sinns, der vom 1. Beschreiber zwar gemeint, aber nicht klar zum 
Ausdruck gebracht wurde. Beginnen wir mit der myotonisehen Reaktion, 
so ergibt sich von vomherein eine Unstimmigkeit insofern, als schon 
Saengers Definition des „abnorm langen Andauems der bei der Kon- 
vergenzreaktion eingetretenen Pupillenverengung“ nicht einmal dem 
Tatbestande geniigte, welchen dieser Autor in demjenigen Falle fand, 
dessen Befund ihn s. Z. zu der Aufstellung des Begriffs der myoto- 
nischen PupiUenreaktion veranlaBt hat. DaB Saenger den bedeutsamen 
Unterschied zwischen einer Storung des Bewegungso62au/a und der 
Dauer des Bewegungser/oZgw ftbersah, ist fur die Lehre von der soge- 
nannten myotonisehen Reaktion bedeutungslos geblieben; denn mit 
Ausnahme des Falles von Domarua 1 ), in dem (einseitig) eine an- 
scheinend direkt und konsensuell vollig lichtstarre PupiUe tatsach- 
lich nur eine tonische Nachdauer der prompt auf Konvergenz ein- 
tretendien Verengerung bestand, hat man bisher nur solche Falle unter 
diesen Be griff gebracht, bei denen sowohl der Bewegungsablauf tonisch 
war als auch der Bewegungserfolg „tonisch nachdauerte“. (Nur zweeks 
besserer Verstandigung woUen wir fttr eratere Erscheinung die Be- 
zeichnung „Tonokinese“, fur letztere die des ,,Tonostatus << gebrauchen.) 
Entscheidender wurde, daB Saenger das Verhalten des Lichtreflezes 
unberQcksichtigt lieB. Schon in dem von ihm beschiebeneh FaUe war 
aufier dem (absoluten oder relativen? Ref.) Ausbleiben der Lichtver- 
engerung nicht blofi das Andauem des Enderfolgs bestimmter PupiUen- 
bewegungen charakteristisch, sondem auch der tonische trage Ablauf, 
soweit sie erhalten waren, aUer antagonistischen Pupillen — (und auch 
der Akkommodations-) bewegungen. DaB Saenger dieses Moment in 
seiner Definition unterdrttckte, entsprang offenbar der Absicht, dies 
PupiUenph&nomen von vornherein gegen diejenige Art unvoUkommener 

*) Miinch. med. Wochenechr. 1910, S. 987. 
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Lichtetarre abzugrenzen, die durch Traghe.it des Lichtreflexes gekenn- 
zeiohnet ist. Strassburger, der gleichzeitig mit Saenger einen ganz ahn- 
lichen Fall veroffentlichte, hat daher mit Recht schon vor vielen Jahren, 
wenn auch aus anderen Grtinden, namlich aus der Erwagung heraus, 
daB das Pupillenphanomen hier nichts mit der Bewegungsstorung der 
Thomsen schen Krankheit zu tun habe, sich gegen die Bezeichnung der 
myotonischen Reaktion gewendet, leider allerdings seinerseits eine 
ebenso einseitige Charakterisierung gegeben, wenn er unter Nicht- 
berucksichtigung der (vollkommenen oder unvollkommenen ?) Licht- 
starre von ,,PupillentrSgheit bei Akkommodation und Konvergenz“ 
sprach. Denn beide Autoren ignorierten die fflr die Auffassung ihrer 
Beobachtungen wichtige Tatsache, daB es sich hierbei um lichtetarre bzw., 
wie wir heute sagen mussen, bei gewohidicher Untersuchung lichtstarr er- 
scheinende Pupillen handelte. Saenger und Wilbrandt 1 ) haben nun neuer- 
dings die Berechtigung, von myotonischer Reaktion zu sprechen, da mit 
begriindet, daB es sich hierbei um ein „unter verschiedenen Bedingungen“ 
auftretendes Phanomen handle. Diese Begr undung deckt den springen- 
den Punkt auf: daB von einer einkeittichen durch einen eigenen Namen 
gerechtfertigten Reaktion gar nicht gesprochen werden kann. Die 
weitere Darstellung wird uns lehren, daB in der Tat die iiberwiegende 
Mehrzahl der nach der Kombinationsrechnung moglichen Storungen 
in bezug auf die Innervationsform der bekannten Pupillenbewegungen 
in praxi vorkommt, ohne daB sich bieher eindeutige Beziehungen 
zwischen den typischen Fallen und einer bestimmten Atiologie haben 
herstellen lassen. Kompliziert wurden die Verhaltnisse z. T. noch da- 
durch, daB, wie AxenfelcP) zeigen konnte, dieselben tonischen Storungen 
des Bewegungsablaufs und der tonischen Nachdauer u. U. nur bei der 
einen, nicht aber bei gegensinniger Richtung der Akkommodation, 
z. B. nur bei der Entspannung, nicht aber bei der Anspannung des 
Ciliarmuskels auftreten, und daB schlieBlich in einem und demselben 
Falle die tonischen Storungen von Pupille und Akkommodation bei Fort- 
dauer einer anscheinend absoluten Lichtstarre sich in verschiedenen 
Krankheitsphasen verschieden gestalten konnen. Ein weiteres Moment, 
das gegen die Bezeichnung „myotonische Reaktion" spricht, ist die neuer- 
liche Erkenntnis, daB die strenge Scheidung zwischen myogenen oder 
neurogenen Storungen eine didaktische Verge waltigung der auBer- 
ordentlich komplizierten physiologischen Verhaltnisse des Pupillen- 
bewegungsapparats wie uberhaupt aller sympathisch-parasympathisch 
innervierten Muskelsysteme bedeutet. 

Sehr mit Recht vermeiden daher alle neueren Autoren die praju- 
dizierende Bezeichnung „myotonische Reaktion" und suchen, konse- 

x ) Neurologie des Auges. Bd. 9. 

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. St, 61. 
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quenter wie einst Sirassburger , eine rein den Tatbestand ausdruekende 
Bezeichnung des im gegebenen Falle vorliegenden Pupillensyndroms 
zu geben. 

So sprach man von „tonischer Reaktion“ der Pupille oder des Ciliar- 
korpers, von „tonischer Konvergenz lichtstarrer Pupillen“ usfbis Behr 1 * * ) 
auf Grand eigner Beobachtungen die Angabe machte, daB die Licht- 
starre ,,nur vorgetauscht" werde, insofem beim Wechsel zwischen 
Dunkelzimmer und diffusem Tageslicht doch noch bis zu einem gewissen 
Grade ebenfalls in tonischer Weise eine Lichtverengerung nachweisbar 
sei, d. h. also, daB der Lichtreflex zum mindestens als nicht so vollig 
aufgehoben anzusehen sein wiirde wie bei der Lichtstarre der Tabiker. 
Dementspreehend pragte Behr die Bezeichnung ,,Pupillotonie“. Wenn 
e8 zunachst scheinen konnte, als ob durch diese Angaben Behrs alle 
diejenigen Falle aus der fruheren Kasuistik der myotonischen Pupillen- 
reaktion wertlos gemacht wurden, in denen die Frage, ob die Licht¬ 
starre eine absolute war, nicht gepruft wurde, so trifft dies bei naherem 
Zusehen doch nicht zu. 

Denn einmal fand eich auch in denjenigen Fallen von sog. myotonischer 
Pnpillenreaktion, bei denen der Lichtreflex unter den von Behr angegebenen 
Bedingungen beobachtet wurde, nicht immer der von diesem Autor bei seinen 
Kranken gefundene Tatbestand. 

W&hrend z. R Dimmer*) und Le&perger*) nach Dunkeladaptation eine Er- 
weiterung bzw. Wiederkehr des Lichtreflexes fanden, konnten Berkan 4 ) und Jess 
auch nach langerem Dunkelaufenthalt durch intensive Belichtung keinen Reflex 
ausldsen, so daB also in diesem Falle die Bezeichnung Pupillotonie im Behr&ohen 
Sinne unzutreffend ware. Zum anderen aber ist zu bedenken, daB die Behauptung 
Bekr8 y bei der sogenannten tonischen Konvergenzreaktion lichtstarrer Pupillen 
werde die Lichtstarre nur vorget&uscht, generell nicht ganz zutrifft. Vielmehr: 
Die Lichtstarre ist nur nicht absolut — genau so, wie in einzelnen Fallen, die wir 
aber doch unbedenklich dem ,, Argyll- Robertson' ‘ zurechnen, der Lichtreflex nicht 
ganz aufgehoben, sondera nur sehr trage oder &uBerst unausgiebig ist. 

Zum Andem hat Behr selbst leider vers&umt, von vomherein dem mOglichen 
Einwand zu begegnen, daB die von ihm ja auch nur relativ geringftigig befundene 
Erweiterung der an sich meist leicht mydriatischen Pupille im Dunkelzimmer 
und die entsprechende Verengerung nach Ubergang in diffuses Tageslicht vielleicht 
gar nicht reflektorisch, sondem vielmehr synkinetisch: durch unmerkliche Lid- 
bzw. Blickbewegungen bedingt, d. h. also ihrerseits tats&chlich vorget&uscht 
waren. 

Der Gedanke, daB evtl. ein tonischer Ablauf des Orbicularisph&nomens 
(richtiger der synergischen Bewegungen der Pupillen bei LidschluB und Lid- 
5ffnung), wie ihn Behr in seinen F&llen fand, einen Lichtreflex vorget&uscht 
habe, dr&ngt sich z. B. besonders im Falle 1 von Behr auf, von dem es heiBt, 
daB die ganz langsame Verengerung, die nach s / 4 sttindigem Aufenthalt im 
Dunkeln unter dem EinfluB des diffusen Tageslichts eintrat, unter starker 

1 ) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 88 , 770. 

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 2, S. 332. 

a ) Ebenda 53, 2, 241. 

4 ) Arch. f. Augenheilk. 87, 180. 
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Liohtscheu erfolgte. Dafi die „Pupilleininruhe und die psychischen Refleze 
auf dem erkrankten Auge im Vergleich zum normalen entweder nur angedentet 
oder nicht auszultoen“ waren, wird wohl nicht in irgendeinem Sinne zu ver- 
werten sein, da dieee feinsten Pupillenreflexe offenbar infolge der Hypertonic 
der Pupille nicht zu einem Bewegungeeffekt ftihren konnten (Verhalten der Iris 
am binokularen Hornhautmikroskop? Ref.). 

Mit Rlickricht auf die Tataaehe, dafi in dem einen und anderen FaUe trot* 
negativer Tier Reaktionen doch ein auf Tabee verd&chtiger Sehnenreflexbefund 
erhoben wurde, w&re es wichtig gewesen zu erfahren, wie rich bei dieaen toniacben 
Pupillen die grOberen der zur Pupillenerweiterung ftthrenden Pupillenreflexe and 
•synergismen (Schmerz-, H&ndedrucksymptom) verhielten. 

Aub all dem geht hervor, daB trotz der verdienstvollen Unter- 
suchungen Behrs die Frage, wie es in den Fallen von sog. ,,tonischer 
Konvergenzreaktion lichtetarrer Pupillen'* mit der Lichtstarre stelit. 
noeh nicht reetlos geklart ist. Aber auch wenn die Lichtstarre in ein- 
schl&gigen Fallen keine vollkommene ist, so wttrde doch wohl die Tat- 
sache, daB selbst duroh starke Belichtung (nach Behr mit Nemgtspalt- 
oder Mikrobogenlampe etc.) nach langerer Dunkeladaptation keine 
Pupillen verengerung zu erzielen war und das Vorhandensein einen 
Lichtreflexes nur aus einer 1—2,5 mm D. betragenden Erweiterung 
nach langerem Aufenthalt im Dunkeln und einer dann langsam ein- 
tretenden Verengerung in diffusem Tageslicht erschlossen wurde, ebenso 
wie der Umstand, daB diese eventuellen optischen Beflexe lange nicht so 
ausgiebig waren wie die synergischen Pupillenbewegungen und auch 
niemals zum vortibeigehenden Sphincterkrampf fiihrten, nicht einfach 
durch eine gleichmaBige Herabsetzung der Pupillarmuskelerregbarkeit 
fiir alle Reize, d. h. also unter Beibehaltung des normalen Verhaltnissee 
zwischen reflektorischen und synergischen Pupillenexkursionen zu 
erklaren sein. Den Beweis fiir diese Behauptung glauben wir durch die 
nachfolgende Doppelbeobachtung bringen zu konnen, die, soviel ich 
sehe, insofern von alien bisher in der Literatur niedergelegten Fallen 
von sog. myotonischer Beaktion sich dadurch unterscheidet, daB trager 
Ablauf der Bewegung und Naohdauer der Kontraktion in einem den 
physiologischen Verhaltnissen entsprechenden Made (bis auf den Mangel 
des Orbicularisphanomens im 1. Falle) bei alien bisher bekannten 
reflektorischen und synergischen Pupillenbewegungen, vor allem ohne 
Exkursionsbesckrankung des Lichtreflexes zutage trat. Insofern hier der 
Lichtreflex auch bei der iiblichen Art der Priifung erhalten, anderer- 
seits auch der Akkommodationsvorgang ganz intakt war, stellen diese 
Beobachtungen die bisher einzigen Falle von reiner Pupillotonie dar: 

Beobachtung Huber I. 17 Jahre alter Schneiderlehrling. Vater hat zeitweise 
Stechen im Kreuz gehabt. Vater der Mutter ging im hohen Alter gebfickt. Bin 
Kind der Schwester des Vaters wurde mit doppelseitigem Klumpfufi geboren. 
Sonst keine Belastung nachweisbar. Erste Entwicklung o. B. Schon seit friiher 
Kindheit f&llt auf, dafi Pat. den Kopf zurtickgebeugt halt, und dafi der Kopf bei 
jedem BUcken nach vom rttckt; wenn er mal fiel, war immer der Kopf zuerst 
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unten, so daB er 6fters an der Stim Verletzungen hatte. Schon bei Schulentlaasung 
etwas Schw&che der H&nde, trotzdem 2 Jahre ala Schloeser gelemt. Noch 2 Jahre 
nach Schulbeendigung verfligte er gut liber seine H&nde (z. B. beim Turnen). Nach 
Grippe mit 14 Jahren auf den Beinen nicht fortgekonnt. In der Landwirtschaft 
veraohli mmerte sieh die Schw&che der Beine; deehalb Schneiderlehre. Dabei 
trat die Schw&che der H&nde at&rker hervor. Dureh orthop&dische Behandlung 
Schwacbe in den Beinen wieder besser. Seit l / t Jahr bemerkte man, daB Pat. 
achief wurde. 

Be fund: 147 cm groB, auareichend gen&hrt. Status der Orthop&d. Abt. Chi- 
rurgische Klinik: Kyphoskoliose der oberen Brustwirbels&ule nach links, starke 
Lordoee und Kyphose der unteren Brust- und Lendenwirbels&ule nach rechts. 
Beiderseits Pea planus, nicht kontract. Rumpf sehr mager. — Rdntgenbild zeigt 
geringe Skoliose der Lendenwirbels&ule; 5. Lendenwirbel und 1. Kreuzbeinwirbel 
nicht geschlossen: (Spina bifida occulta , Zeichen derselben sind &uBerlich nicht 
erkennbar.) 

Aufier der Verbildung der Wirbels&ule ist die Kopfhaltung auffallig: Pat. 
h&Jt dauernd den Hals etwas vorgeschoben, das Kinn gehoben, das rechte Ohr 
tiefer. 

Asymmetr. Gesicht (r. > 1.) 

Lungen: tJber der rechten Spitze verklirzter Sc hall und versch&rftes Atem- 
ger&usch. Puls regelm&Big, 72. Blutbild (Med. Klinik): Neutroph. 44%; Lymphoc. 
49%; Eosinoph. 2%; Monocyt. 5%: Lymphocytose. Abdomen, Urin: o. B. 

Pupillen mittelweit, rechts etwas > links. LR. beiderseits sehr wenig aus- 
giebig und sehr tr&ge. Erweiterung danach auch auBerordentlich verlangsamt. 

Muslculatur: Schultergiirtel, Ober- und Unterarm beiderseits atrophisch. 
Sp&tia interossea beider Handriicken nicht eingesunken. Thenar und Hypothenar 
nicht abgeflacht. Tricepsreflex beiderseits +. 

Radiusreflex rechts etwas > links. 

Ulnarreflex beiderseits nicht sicher +. Keine fibrill&ren Zuckungen. 

Beweglichkeit im Bereiche des Kopfes, Gesichtes und Halses bis auf Hebung 
der rechten Schulter nicht nachweisbar gestdrt. Pectorales gute Kraft. Latis- 
simus dorsi stark herabgesetzt. Stemocleido und Trapezius rechts sehr schlecht, 
links besser. Serrat. ant., Pro- u. Supinatoren fast 0. Deltoideus sehr gut. 
Ext. c. ulnaris gut. Triceps, Beuger, Pro- u. Supinatoren sehr gut. H&ndedruck 
sehr gut. Opposition Daumen nur gegeniiber 5. Finger etwas beschr&nkt; Oppo¬ 
sition 5. Unger st&rker beschr&nkt. Spreizung aller Finger gut. Handstreckung 
bei FaustschluB normal, ohne solche fast 0. 

Streckung des 2. bis 5. Fingers sehr schlecht: 3. = 0, 2. am besten, 4. schlechter. 
Daumenstreckung sehr gut. Fingerbeugung in bezug auf Kraft, Exkursion tadellos. 

FaustschluB nur insofem nicht vollkommen, als infolge der mangelhaften 
Fixation der Hand dureh die Stdrung des Extensors behindert. Grobe Kraft des- 
selben gut, auch Diadochokinese derselben ungestdrt. 

Bauchpresse gut. 

U. E.: Keine deutlichen Atrophien, nur Waden etwas schwach. PlattfuB 
beiderseits. 

Myotonische „Reaktionen“ an Kdrper- u. Zungenmuskulatur negativ. Tonus 
beiderseits +• Keine Ataxie. Mechanise he Muskelerregbarkeit o. B. 

Rumpf: Bauchdecken- und Cremasterreflexe +. 

Reflexe o. B. 

Hhftbeugung und Kniestreckung vielleicht beiderseits etwas < die anta- 
gonistischen Bewegungen. 

Sensibilit&t am ganzen K6rper ftir alle Qualit&ten intakt. 
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„4-Reaktionen“ vflllig negativ. 

Elektrische Untersuckung: 0. E.: Farad, und gal van. Erregbarkeit an Schulter- 
und Armmuskeln tiberall +, prompt; nur Extens. digit, communis bekLerserts 
leicht, links ftir Daumen und Zeigefinger stark herabgesefczt, lokomotorischer 
Effect hier fast 0. Opponens I und V und Adductor I nur mit st&rksten StrOmen. 
Nirgends trage galvanische Zuckung oder Nachdauer. 

U. E.: Mit mittelstarken bis starken faradischen Strdmen s&mtliche Muskeln 
gut erregbar. 

Bei faradischer Reizung zeigt sich ein kontinuierliohes Vibrieren im Rhythmus 
der Stromunterbrechungen am Unterarm sehr ausgesproohen. 

Pupilleiibefund: Priifung vorm hellen Fenster bei wolkenlosem Himmel ohne 
Sonnenbeleuchtung: PupiUenweite rechts Z 1 /# links 3 mm, keine Entrundung. 
Direkter Lichtreflex beiderseits nach gehdriger Abblendung der Augen: nacb 
2—3 Sekunden eine minimale gerade erkennbare Spur von Verengerung, dann nach 
weiteren 2 Sekunden Fortgang der Verengerung in Form einer auBerst tragen 
Bewegung, nach 14 Sekunden ist die maximale Verengerung mit 2 mm erreicht* 
welche ftir die Dauer der weiteren Belichtung bestehen bleibt und nach Wieder- 
herstellung der friiheren relativen Verdunkelung 4 Sekunden nachdauert. Die 
konsensuelle Reaktion verhalt sich entsprechend. Bis auf den kurzen „Vorschlag fc “ 
zeigt die NaheinsteUungsverengerung denselben tonischen Ablauf; nach 12 Se¬ 
kunden hat diese ihr Maximum erreicht und dauert dann 3—4 Sekunden nach. 
Bei der Priifung derselben am Fenster steigert sich die Miose bis zu 1 mm Durcb- 
messer, im abgedunkelten Baum bis \ l / 2 mm D. Nach l&ngerem Aufenthalt im 
vollkommen verdunkelten Raume ist der Ablauf der Iicht- und Konvergenz- 
verengerung derselbe, der Pupillendurchmesser durchweg um 1—1 1 / 1 mm gr66er. 
Orbicularisph&nomen bleibt ganz aus: Weder laBt sich bei forciertem aktiven lid- 
schlusse unter dem vom Untersucher gewaltsam abgehobenen Oberlid eine Spur 
von Verengerung noch bei der sofortigen aktiven Liddffnung nach l&nger fort- 
gesetztem kraftigen AugenschluB eine Spur von Erweiterung (selbst nach */* Minute 
nicht) nachweisen. Wiederholte Aufeinanderfolge von IifdschlieBung und -dffnung 
an sich absolut intakt. Bei 10 facher Wiederholung der Nah- und Ferneinstellung tritt 
im Ablaufe der Pupillenbewegungen keine einwandfreie Andeiung ein, vielleicht ist 
von der 8. Wiederholung ab der pupillomotorische Effekt nicht mehr so grofi wie 
vorher. W&hrend l&nger dauemden kraftigen Handedruckes tritt eine Pupillen- 
erweiterung um 2 mm D. auf, die sich etwas weniger trage wie die Iicht- und 
Konvergenzverengerung vollzieht. Die sensible Erweiterung auf Schmerzreiz 
(Nadelstich), die 2 mm betr&gt, wird innerhalb 3 Sekunden erreicht. Denselben 
Erfolg hat unmittelbar damach auch schon das einfache Aufsetzen der Nadel 
an derselben oder einer benachbarten Stelle. Auch diese Erweiterung bleibt wie 
die H&ndedrackerweiterung 3—5 Sekunden bestehen. Demgegeniiber l&Bt sich 
auch am binokularen Hornh autmikroskop neben geringen Flackerbewegungen des 
Augapfels keine Pupillenunruhe nachweisen. Pupillenweite nach */ 4 - sttodigem 
Dunkelaufenthalt 4 1 / t mm. 

W&hrend mehrwdchiger Beobachtung haufig wiederholte Untersuchungen der 
PupiUen an verschiedenen Tagen best&tigen immer dieses Ergebnis. Nachprttfung 
in der Universit&ts-Augenklinik (Oberarzt Dr. Jendralski) ergibt dasselbe Beeultat 
Dabei erweist sich die Akkommodation als ganz rasch und prompt. Fundus o. B. 
Vi beiderseits. 

Beobachtung Huber IL Bruder von Huber I, Schneiderlehrling, 15 s /4 Jahre alt. 
Vorgeschichte: 1st seit der Geburt schief. War immer schwach, konnte aber seine 
Glieder alle gut bewegen. Im vorigen Jahre wurde eine Rachenmandel, sp&ter 
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Polypen in der Nase entfernt. Seit l 1 /* Jahr in der Schneiderlehre. Naeh reichHch 
5—6 Woollen wurden die H&nde und linger schw&cher, konnte sie nicht ordentlich 
strecken. Im ganzen dreimal Lungenentziindung. 

Be fund: UntermittelgroB, schw&chlich. Muskulatur an samtlichen Glied- 
m&fien m&Big entwickelt. St&rkere Atrophie besteht in den hinteren Partien des 
linken Deltoides. 

Lnngen: Mittelblasige katarrhalische Gerausche. 

Herz nach rechts verlagert. 

Status der Orthop&dischen Abteilung der Chirurgischen Klinik: Hochgradige 
Kyphoslcoliose der Brustwirbels&ule nach rechts, der Lendenwirbels&ule nach links. 
Gesamte rechte Thoraxh&lfte weit ausladend; hier stehen die unteren Rippen auf 
dem Darmbeinkamm und sind schmerzhaft. — Rdntgenbild zeigt hochgradige 
Skoliose besonders des Brustteils. Es finden sich beiderseits 11 Rippen und dem¬ 
ents prechend 6 Lendenwirbel ,, am ersten Lendenwirbel h&ngt vielleicht rechts 
ein kleines Rippenrudiment. Der 5. Lendenwirbel zeigt eine Teilung des Bogens, 
ebenso der 1. Kreuzbeinwirbel einen offnen hinteren Bogen. Schaltwirbel nicht 
mit Sicherheit erkennbar. Zeichen einer Spina bifida sind auBerlich nicht erkenn- 
bar: Spina bifida occulta . 

Hamoglobin 79%. Blutbild (Mediz. Klinik): o. B. 

Pupillen: Etwas exzentrisch nach innen verschoben; normale Weite, 1. Spur < r. 
LB. sehr trage, die Verengerung erfolgt erst nach einer Latenzzeit von 3—4 Se- 
kunden. Konv.-Verengerung sehr viel prompter, Erweiterung darnach auch sehr 
tr&ge; ebenso die auf sensible und psychische Reize. 

Augenarztliche Spezialuntersuchung (Univ.-Augenklinik): Fundus beider¬ 
seits o. B. PupillenstOrungen bestatigt. Akkommodation erfolgt ganz prompt 
und rasch. 

Tonus aller Extremit&ten, Sensibilit&t, Reflexe normal Motilitat: An 
beiden H&nden, r. > L, Streckung der 2. bis 4. Finger bei gleichzeitiger Streckung 
der H&nde beschr&nkt. Exkursionsbreite aller iibrigen Bewegungen bzw. Korper- 
muskeln normal. Grobe Kraft: Bei Hebung der Arme Uber den Kopf, Seitwarts- 
hebung. Supination, Fingeretreckung beiderseits herabgesetzt. Biceps r. <1. 
Htiftstreckung 1. < r., Hliftbeugung r. < 1. Bei anderen Bewegungen ganz 
ieidliche Kraft. 

Atrophie nur des Extensor digitorum. Elektrische Erregbarkeit an beiden 
oberen Extremit&ten in alien Muskeln farad, und galvan. mit m&Bigen Stromen 
gut. Nur ist beiderseits die Streckung des Mittel- und Ringfingers beztiglich der 
Exkursion entschieden geringer als die des Zeige- und kleinen Fingers. 

Auch an den unteren Extremit&ten mit m&fiigen StrOmen Uberall prompte 
farad, und galvan. Erregbarkeit, doch sind die Extensoren am linken Untersohenkel 
etwas schwerer zu bekommen als rechts, da im Tib. ant. sofort Stromschleifen 
auftreten. 

Keine sekretorischen, trophischen Stdrungen. Hoden fiir das Alter in der 
Entwicklung zurttckgeblieben. 4 Reaktionen normal. 

Eingehende PupiUenprilfung (wie beim altesten Bruder leicht durchfiihrbar, 
<la Pat. alien Aufgaben gut nachkommt und spontan keinen Wechsel der Blick- 
tewegungen ausfiihrt, ohne daB aber von einer generellen psychomotorischen 
Tr&gheit des Pat. gesprochen werden k6nnte): Durchschnittsweite bei mittlerer 
Beleuchtung 5 mm. Direkter Lichtreflex erreicht nach 1—2sekUndiger Latenzzeit 
innerhalb 4Sekunden sein Maximum mit 3 mm, beharrt hierbei 2Sekunden; 
dwauf tr&ge Erweiterung bis zur vorhergehenden Weite. Konsensueller Reflex 
entsprechend. Naheeinstellungsverengerung nach 4 Sekunden bis zu 2 mm D. 
Kadochokinese, die auch ganz normal erfolgt, bessert nicht. H&ndedruck- 
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erweiterung um l l / t mm, Schmerzerweiterung um 2 mm. Pup&llenunruhe unterm 
binokularen Hornh&utmikroakop tr&ge und sehr unergiebig. Nachdauer aller 
Pupillenbewegungen 2—3 Sekunden. Im v6llig verdunkelten Raume Pupillenweite 
nach 5 Minuten wie naoh */ 4 Stunden 6 mm. Bei der ersten danach erfolgenden 
Belichtung tr&ge Verengerung um 1 mm, bei der zweiten Belichtung naoh 3 Se- 
kunden um 1 / 2 mm, bei der dritten keine deutliche Verengerung mehr; nach 
Wiederholung der Belichtung naoh 10 Sekunden spurweise Verengerung. Aul 
nunmehr gesetzten Sohmerzreiz erweitert sich die Pupille auf 6 1 /* mm und ist 
dabei lichtstarr, w&hrend sofort ausgefiihrte Konvergenz tr&ge Verengerung bis 
zu 2 mm D. herbeiftthrt. Genau dasselbe Resultat ergibt sich (immer noch im 
Dunkelzimmer) bei kurze Zeit danach, 1 Minute hindurch ausgefiihrtem kr&ftigen 
H&ndedruck. Wiederholte Priifung auf* Orbicularisph&nomen ergibt, wenn fiber- 
haupt, eine Verengerung um hdchstens 7a mm. Nach einseitiger Cocaineintr&ufe- 
lung scheint im Stadium vor der Erweiterung die betreffende Pupille etwas prompter 
auf Iicht, nicht auf Konvergenz, Schmerzreiz usw. zu reagieren als sonst, 5 Minuten 
spater erweist sich diese als lichtstarr. 

An einem sp&teren Tage im m&fiig beleuchteten Zimmer untersuoht, Rttcken 
gegen das Fenster, Blick auf die Wand in 5 m Entfernung gerichtet, zeigt gelegent- 
lich auch trotz zentraler Belichtung mit elektrischer Lampe die Pupille nur eine 
Spur von Verengerung, auf die, nach 3 Sekunden beginnend, eine tr&ge Erweiterung 
um2mmfolgt. Dabei makroskopisch keine Spur einer Lid- oder Augapfelbewegung. 
10 Minuten nach Cocaineintr&ufelung Pupille 87a mm, verengt sich auf Licht bis 
7 7a mm, bei maximaler Konvergenz bis 5 mm. Nach st&rkster Belichtung 
(25 m-Kerze) Lichteffekt bis 67* Konvergenzzuwachs ganz tr&ge bis 4 1 / 1 ; Orbi¬ 
cularisph&nomen nunmehr negativ. Auf starken Nadelstich oder kr&ftigen H&nde¬ 
druck keine Erweiterung; keine Pupillenunruhe. Auf Adrenalin keine Ver&nderung 
der Pupillenph&nomene (L., C., sens., H&ndedruck, Orbicularisph&nomen). 

Beobachtung Huber III. Bruder der vorigen, 13 Jahre alt. Beschwerdefrei. 
Im Wachstum etwas zuriick. Spina bifida occulta des 5. Lendenwirbels. Keine 
deutliche Skoliose. Neurologischer Befund vOllig negativ, nichts von myotonischer 
Reaktion weder an den Muskeln der Eztremit&ten noch an den Pupillen. 

Zusammenfas8ung: Bei dem 17 Jahre alten alteren von zwei 
in der Deszendenz aufeinanderfolgenden Brtldem, die an dereelben 
familiaren Knochenmuskelerkrankung leiden, kennzeichnet sich das 
Wesentliche des Pupillenbefunds folgendermaBen: Bis auf das nicht 
sicher nachweisbare Orbicularisphanomen und den Mangel der Pupillen¬ 
unruhe sind aUe bekannten PupiUenphanomene erhalten; sie erfolgen 
nach verlangerter Latenzzeit (von 2 Sek.) in tonischem Ablauf mit 
deutlicher Nachdauer des jeweiligen Bewegungserfolgs; die Erweiterungs- 
bewegungen sind etwas weniger trage wie die Verengerungen. Be- 
merkenswert ist hinsichtlich des Lichtreflexes die annahemd normal© 
Exkursionsbreite desselben und der saccardierte Ablauf in Form eines 
„Vorschlags u und einer erst dann in gleichmaBiger Kurve bis zum End- 
punkt fortlaufenden Verengerung. Haufige Aufeinanderfolge jedes 
einzelnen der verschiedenen PupiUenphanomene fuhrt keine wesent¬ 
liche reap, keine krankhafte Veranderung hinsichtlich des Ablauts und 
Bewegungserfolgs des Tonussyndroms herbei. Es handelt sich also, da 
der Akkommodationsvorgang (An- und Entspannung) ebenso normal 
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erfolgt wie der Konvergenzakt an sich, um eine isolierte allgemeine Pupillo- 
tonie. Ungeklart bleibt in diesem Falle, warum das Orbicularisphanomen 
sich nicht auslosen laBt, wahrend der Mangel der Pupillennnruhe wohl 
ohne weiteres auf den relativen Rigor der Iris zuruckzufiihren ist. 

Tonischer Ablauf nach verlangerter Latenzzeit und Nachdauer der 
Pupillenbewegungen finden sich bei dem um Vfa Jahr jiingeren Bruder 
in derselben Weise und nur in geringerem Grade als bei dem alteren, 
bei dem ja auch das fortschreitende Muskelleiden, eine Dystrophia 
musculorum progressiva von teilweise atypischer Lokalisation, uber 
deren nosologischen Zusammenhang mit der Pupillotonie weiter unten 
zu sprechen sein wird, schon sehr viel starker ausgepragt ist. 
Orbicularisphanomen, meist auch die Pupillenunruhe, sind ebenfalls 
sehr trage und unausgiebig. Insofern stellt dieser Fall also die erste 
Beobachtung einer isolierten. d. h. nicht mit einer Akkommodations- 
storung einhergehenden und da bei allgemeinen Pupillotonie, d. i. einer 
bei Erhaltenbleiben aller physiologischen Pupillenphanomene sich in 
gleichem Mafle auf alle diese erstreckende Tragheit und Nachdauer 
der Bewegung dar. Das Einzigartige unserer Beobachtung, durch 
das sie sich von alien bisher beschriebenen Pupillenstorungen unter- 
scheidet, liegt darin, daB der Lichtreflex auch unter gewohnlichen 
Untersuchungsbedingungen nachweisbar ist, und daB andrerseits alle 
Pupillenbewegungen erst nach einer erheblich verldngerten Latenz¬ 
zeit nach Einwirkung des betreffenden Reizes oder Impulses in 
Gang kommen. In nosologischer Beziehung einzigartig sind unsere 
Falle insofern, als es sich um eine auf dem Boden einer progressiven 
Heredodegeneration durch die Pubertdt „ausgeloste“ eehte Pupillotonie 
handelt; denn es fehlt bei beiden Briidern jenes diadochokinetische 
Verachwinden der Tonie, wie sie der Thomsen schen Myotonie ent- 
sprechen wurde. Bemerkenswert im Vergleich zum Pupillenbefunde 
beim alteren Bruder ist beim jiingeren der Umstand, daB der relativ 
bessere Ausfall der Pupillenerweiterungsphanomene noch starker 
ausgepragt ist, und ferner, daB es bei starker Erweiterung der Pupille 
infolge Ferneinstdlung , Schmerzreiz, Dunkelzimmer gelegentlich zu einer 
echten , d. h. durch den Konvergenzimpuls iiberwindbaren Lichtstarre 
kommt. Dieser Befund gewinnt durch den Vergleich mit dem bei 
unserer Beobachtung Ritter (S. 385) insofern an Bedeutung, als da- 
durch gezeigt wird, daB die transitorische Lichtstarre mydriatischer 
Pupillen bei habitueller Tragheit und Nachdauer der Pupillenbewegungen 
ebenso vorkommt wie bei abnorm schnellem Bewegungsablauf, d. h. also , 
dap sie von der A rt des Kontraktionsablaufs der Pupillenmuskeln ganzlich 
urwbhdngig ist (s. spater). 

Wenn wir — mit aller Vorsicht — einen Versuch machen wollen, 
die vorstehend beschriebene Pupillenstorung zu klassifizieren, so werden 
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wir sagen dtirfen, daB hier am ehesten die Berechtigung vorliegt, von 
einer Myotonie der PupiUen zu sprechen, insofem es sich wie bei der 
Myotonia congenita Thomsen um eine sichere Heredodegeneration auf 
muskul&rem Gebiete handelt; wir mfissen aber sofort, um alien. Mifi- 
verstandnissen vorzubeugen, betonen, daB in bezug auf Form und Aus- 
breitung der Storung wir hier eine ganz andere Art der Myotonia con¬ 
genita vor uns haben als bei der Thomsen schen Krankheit. 

Abgesehen von dem eigenartigen Pupillenbefund sind die vor- 
stehenden Krankheitsffille von besonderem nosclogischem InterBase fur 
die Lehre von den Heredodegenerotionen im allgemeinen als auch im 
besonderen ftir die Lehre von der als myotone Dyatrophie oder atrophische 
Myotonie benannten degenerativen Erkrankungen, die sich insbesondere 
auf das Knochen- und Muskelsystem erstrecken. 

Wir haben bei 2 im Altersabstand von 1 V« Jahren aufeinander- 
folgenden Brfidem folgende Symptomentrios: 

1. Hochgradige angeborene Verbildung der Wirbelaavle mit aus- 
gesprochener Spina bifida occulta. 

2. Reine Dystrophia musculorum progressiva mit teilweise aty- 
pischem Site, insofem neben dem Schultergfirtel (im Sinne des gewdhn- 
lichen Schulterblatttypus) und andeutungsweise der Oberschenkel- 
muskulatur am Vorderarm elektiv der Extensor communis dig. II—IV 
reap. V (Extens. pollic. long, gut entwickelt!) und beim alteren Bruder 
auch der Opponens I und V befallen ist. 

3. Fast ganz auf die Pupillen beschrdnkte „Myotonie“ von nickt 
Thomsonachen Qeprdge. Die gesamte quergestreifte Muskulatur zeigt 
bis auf eine Andeutung elektrischer myotoner Reaktion, begtehend in 
starkem Oszillieren bei lhngerer Durchleitung des faradischen Stroms 
durch den von der Dystrophie befaUenen Ext. dig. comm, der Finger, 
keine myotonen Erscheinungen. 

Diese Symptomentrias hat sich nun auf dem Boden einer allgemeinen 
korperlichen Schw&chlichkit herausgebildet. Unverkennbar kommt 
der Pubertat fur die Entwicklung der Muskeldystrophie eine wohl auch 
in der mangelh&ften Hodenentwicklung sich auBemde urs&chliche 
Bedeutung zu. Denn bei dem weiter in der Aszendenz folgenden 
Bruder, der im 13. Lebensjahre steht, ist von all diesen Stdrungen im 
Bereiche der quergestreiften und glatten Muskulatur nichts zu finden, 
dagegen ist auch bei ihm eine deutliche Spina bifida occulta nachweiabar, 
was uns seinerseits gegen die Annahme zu sprechen scheint, daB er im 
Erbgang von der famili&ren Erkrankung ttbersprungen wird. Auf 
theoretische Erorterungen fiber die Beziehungen zwischen Skolioee 
und Spina bifida occulta, welche von Fink, Weiser u. a. erortert wurden, 
wollen wir nicht eingehen. Ftir die Ontogenese der familiaren Erkran¬ 
kung ist es von groBerer Wichtigkeit, festzustellen, daB alle anamnesti- 
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schen und klinisohen Anzeichen gegen die evtl. Annahme sprechen, daB 
zwischen den Wirbelsaulenanomalien nnd der Muskeldystrophie ein 
urskchlicher Zu&ammenhang derart besteht, daB die Knochenver&nde- 
mngen auf den MuskelprozeB oder letzterer auf jene zurtickzufiihren 
waren. 

Bei dem jfingeren der beiden manifest erkrankten Briider ist die 
Deformitat der Wirbelsaule und die konsekutive Verbildung des Brust- 
korbs sehr viel starker ausgesprochen als bei dem alteren; femer sind am 
Schulterapparat die axial entspringenden groBen Muskeln Trapezius 
und Latissimus dorsi von der Dystrophie sehr viel weniger betroffen 
als der extraaxiale Seyratus ant. maj., der ganz funktionsuntuchtig 
geworden ist. Wir haben hierin eine Bestatigung der Annahme von 
Jendrassik 1 ) zu erblicken, der in seiner Monographic liber die here- 
ditaren Erkrankungen des Nerven- und Muskelsystems sohreibt: „Die 
Knochendeformationen konnen schon deshalb nicht einfach der fehlen- 
den Muskelwirkung zugewiesen werden, weil ihre Intensitat dem Fa- 
miliencharakter der Degeneration entspricht, und nicht dem Grade 
des Muskelschwunds. 4 6 Fiir die Unabhangigkeit des Muskelschwunds 
von der Knochendeformit&t spricht dann vor allem die bisher noch nicht 
beschriebene elektive Beteiligung der fiir den 2. — 4 . Finger bestimmten 
Anteile des Extens. dig . comm. 

Zweifellos haben wir es also hier mit einer echten, wenn auch zum 
Teil atypisch lokalisierten Dystrophia muse, progressiva zu tun. 

Die in den Kreisen der Orthop&den herrschende Auffassung, daB die familiare 
Skoliose, wie wir sie hier als Teilerscheinung des Krankheitsbildes vor uns haben, 
eine Beltenheit sei, k&nn wohl nur fiir die monosymptomatischen Fftlle derart gelten. 
Wie die Literatur liber die Dystrophia muse, progressiva und liber die Werdwig- 
Hoffmanneche Muskelatrophie, aber auch liber andere Formen der progressiven 
spinalen Muskelatrophie zeigt, spielt die Kyphoskoliose bei diesen Formen der 
Heredodegeneration bzw. familiaren Erkrankungen eine sehr groBe Rolle. Nur 
liber die Frage, welcher Art die Muskelveranderungen sind, die bei erbgangm&Big 
reinen SkoHosen aus dem fehlerhaften Wechsel zwischen sekund&rer Muskel* 
funktionsstdrung und Progredienz der primaren Wirbels&ulenverkrlimmung be- 
stehen, herrscht, soviel ich sehe, noch v^llige Unklarheit. 

Nach all dem sind wir also berechtigt, jeder einzelnen der zu dieser 
eigenartigen Symptomentrias vereinigten Qrganerkrankung eine selb- 
standige Bedeutung zuzusprechen, resp. jede als die gleichwertige Folge- 
erscheinung einer gemeinsamen, wenn auch unbekannten Storung der 
Keimanlage zu betrachten. Halten wir uns die Symptomentrias bei 
den 2 alteren Briidern vor Augen, so drangt sich schon angesichts 
der Kombination einer echten Dystrophie quergestreifter mit einer 
Myotonie glatter Muskeln der Pupillen sofort die Analogie mit der 
neuerdings eingehend behandelten myotonisch-dystrophischen Degene- 

J ) Handbuch der Neurologic, herausg. von LewandowBky. Bd. II. 
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ration, fur welche die Bezeichnungen myotone Dystrophie und „atro- 
phische Myotonie 11 synonym geworden sind, auf. Die Frage nach dem 
Wesen dieses Krankheitsbildes ist trotz der verdienstvollen Unter- 
suchungen der Tiibinger und Curschmann schen Schule wie von Haupt¬ 
mann u. a. bis heute noch keineswegs geklart, und es kann wobl zur Zeit 
nur so viel als gesichert gelten, daB hier tiefgehende pluriglandulare 
Storungen progressiver Natur auf dem Boden heredodegenerativer 
Anlage die entscheidende ursachliche Rolle spielen. Zweifelloa trifft 
ein solcher Zusammenhang auch fur den neuartigen Symptomenkomplex 
zu, der sich bei unseren Kranken findet. Trotz der Obereinstimmnng 
gerade in bezug auf die Qualitat der hervorstechenden Symptome seitens 
des Muskelsystems sind die Unterschiede gegeniiber der dystrophisch- 
myotonen Degeneration doch recht erheblich. Noch niemals wurde, 
soweit sich wenigstens aus den nach dieser Richtung sehr kurzen An- 
gaben der einschlagigen Krankenblatter erkennen laBt, bei dieser Er- 
krankung eine tonische Veranderung des Pupillenspiels oder eines 
anderweitigen glatten Muskelsystems beobachtet. Ein weiterer Unter- 
schied besteht darin, daB die einzige Andeutung von elektrischer myo- 
tonischer Reaktion, die wir bei dem alteren unserer Kranken gefunden 
haben — von mechanischer myotonen Reaktion war nirgends etwas 
nachzuweisen, — sich auf einen einzelnen der dystrophischen Muskeln 
beschrankte; ganz abweichend vom Pradilektionsbild der myotonisch- 
dystrophischen Degeneration ist femer die Auswahl der von der Dystro¬ 
phie befallenen Muskelgebiete. Ein wesentlicher Unterschied besteht 
schlieBlich auch in dem Mangel ausgesprochener trophischer oder sekre- 
torischer Storungen der Haut, der Haare, der Ldnse usf. unserer Kranken. 
Auch beziiglich des Blutbildes findet sich ein offenbar wesentlicher 
Unterschied, insofem die bei dem alteren Bruder nachgewiesene Lymph o- 
cytose fast die einzige aus der Reihe der bekannteren Anomalien des 
Blutbildes ist, die bisher bei der myotonisch-dystrophischen Degeneration 
nicht beobachtet wurde. Gemeinsam ist wiederum beiden Typen die bei 
unseren Kranken ellerdings noch wenig ausgesprochene Hodenatrophie. 
Andererseits ist darauf hinzuweisen, daB auch die Knochenveranderungen 
ein gemeinsames Merkmal darstellen; besonders Hauptmann 1 ) weist 
darauf hin, daB ein Teil der Kranken mit myotonisch-dystrophischer 
Degeneration auch hochgradige Deformierungen in Form von Kypho- 
skoliosen und Lendenlordosen aufweisen. 

Trotz wichtiger Analogien zwischen dem Bild, das unsere beiden 
Kranken und Vertreter der myotonisch-dystrophischen Degeneration 
bieten, und trotz Curschmanns 2 ) Hinweis auf das Vorkommen isolierter 

x ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. S3, 216. 

*) Verhandl. der Gesellschaft deutscher Nerven&rzte. 11. Jahresversammlung 
1921. 
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dyBtrophischer Symptome (,,Dystrophia myotonica sine myotonia") oder 
auf die Beschrankung der Myotonie auf einzelne Muskeln (Zunge, Faust- 
schlieBer) bei einzelnen Angehorigen von Familien werden wir dem 
Symptomenkomplex, den wir bei dem von uns bescbriebenen Brfider- 
paar gefunden haben, eine Sonderstellung im Rah men der heredo- 
familiaren Erkrankungen einraumen. 

Weitere Erfabrungen von anderer Seite und die Beobachtung des 
kOnftigen Schicksals unserer Kranken bleiben abzuwarten, ehe man 
sioh in theoretisebe Erorterungen fiber das Wesen der Erkrankung 
einlaBt. 

Nacb dieser kliniscben Abschweifung in das Gebiet der Heredo- 
degenerationen wenden wir unB nun wieder dem Problem der myoto- 
nischen Pupillenreaktion zu. 

Nacbdem Oehrlee 1 ) vor kurzem eine allerdings nicht vollBtandige ta- 
bellarische Ubersicht fiber die frfiher veroffentbchten Falle mittoniscben 
Pupillenstdrungen gegeben hat. wollen wir den Versuch einer Klassi- 
fikation dieser F&lle vom pbysiopatbologiscben Standpunkte aus machen. 
Es kann uns dabei nicht auf kasuistische Vollstandigkeit ankommen, 
als vielmehr auf eine Herausarbeitung der wesentlicben Unterschiede 
zwischen den einzelnen Beobachtungen. 

III. 

Bevor wir jedoch diesen Versuch macben, ist es geboten, noch zu 
einer verwandten Fragestellung: der nach Wesen und Bedeutung der 
sogenannten neurotonischen Pupillenreaktion Stellung zu nebmen. 

Um zu einer Klarung dieses zweifelbaften Begriffs zu kommen, 
wird es sicb nicht umgeben lassen, die Angaben desjenigen Autors, 
der ibn aufgestellt bat, namlich PiUz, einer grfindbchen Kritik zu unter- 
ziehen. Zu berficksichtigen ist zun&chst, daB bei der Wahl dieser Be- 
zeichnung fur diesen Autor die Hypothese maBgebend gewesen ist, 
daB tonische Veranderungen bei Pupillenbewegungen das eine Mai — bei 
der myotonischen Reaktion — infolge einer „krankbaften Ver&nderung 
des Irisgewebes" auftraten, das andere Mai infolge irgendeiner Mit- 
beteibgung der nervoaen Anteile des Pupillenapparats an einer organi- 
schen Nervenerkrankung. In den maBgebenden Werken der Pupillen- 
lehre ( Bumke , Bach, WilbraruU und Saenger) wird, sofem nicht auf eine 
Definition fiberhaupt verzichtet wird, die neurotonische Reaktion als 
„eine der Belichtung *) folgende pathologische Irisbewegung, die sich 
nicht sowohl durch den langsamen Verlauf der Sphincterkontraktion 
als durch ein Nachdauem der Pupillenverengerung auszeichnet", defi- 
niert. Das Einzigartige der Reaktion wfirde darnach also in einem nur 

*) NeuroL Centralbl. 40 , 93. 

*) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt. 
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beim Lichtreflex auftretenden Sphincterkrampf oder gemafi unseier 
oben eingefuhrten Bezeichnungsweise in einem isolierten Tonoetatns 
dee Liohtreflexee zu suchen sein. Sieht man eioh die F&lle von 
Piltz 1 ) und den von WesPphafi), die einzigen, ftir die bisher jener Ter¬ 
minus in Anspruch genommen wurde, an, so ergibt sich indes alsbakL 
daB auch sie nur teilweise dieser Begriff&bestimmung genugten. Ale 
dae Wichtigete ist hervorzuheben, daB in den Fallen von Piltz der 
negative Teil jener Definition iiberhaupt nicht zutraf. 

Mit Riicksicht auf die unzutreffende Wiedergabe, die infolge seiner unklareo 
Ausdrucksweise Piltz 9 Befund in den einschlagigen DarsteUungen der Patbologie 
der Pupille gefunden hat, miissen wir hier genauer auf seinen Ausgangsfall eingehen: 

Bei einem Paralytiker mit mydriatischen, stark differenten (1. viel > r.) und 
entrundeten Pupillen zeigte sich rechta direkt fast vdllige, konsensuell vdllige 
Lichtstarre, links direkt „ziemlich guter und sehr ausgiebiger“, konsensuell „noch 
leidlicher** lichtreflex mit sehr langsam vor sich gehender Wiedererwei terung. 
w&hrend die Konvergenzverengerung beiderseits als „gut“, links ausgiebiger ak 
rechts (d. h. auf der fur unsere Erdrterung entscheidenden Seite. Ref.) bezeichnel 
wird. W&hrend nun Bumke in dieser mifiverst&ndlichen Beschreibung von Piltz 
die Charakterisierung „ziemlich gut* 4 als „schnell“ deutete, ergibt sich aus mehr- 
fachen Angaben, die Piltz bei der Besprechung seiner Beobachtungen macht, 
ganz unzweideutig, daB der Lichtreflex auf der Seite der unausgiebigen Kon¬ 
vergenzverengerung trdge ablief. So schreibt Piltz : „Die TrdgheiP) der LR. der 
linken Pupille ..usw. . .. und an anderer Stelle S. 255f.: „Daraus ergibt sick, 
daB ich die Trdghtit 3 ) der LR. sowohl wie die auffallende Verlangsamung der 
Wiedererweiterung usw. beschrieben habe ...“ S. 255 Mitte: „Nicht nur Trag- 
heit?) der Bewegung, sondem Nachdauem** charakteristisch; S. 256: „Der 2. Fall 
von lAchttrdgheit und von einer auffallenden Verlangsamung der Wiedererweiterung 
der durch den Iichtreiz verengten Pupille ist der Fall Charles D.“; „Bei demaelben 
Pat. beobachtete ich damals auch 3 ) eine auffallende Verlangsamung der Wieder¬ 
erweiterung der durch energischen AugenschlufP) verengten rechten Pupille* 4 (und 
wie war dies links? Ref.). An anderer Stelle heiBt es: „Falle von Paralysis pro¬ 
gressiva mit auffallender Verlangsamung der Wiedererweiterung der reflektorisoh 
lichtstarren, durch energischen AugenschluB verengten Pupillen habe ich schon 
friiher beschrieben. “ Uber die wichtigsten Punkte: wie sich der Lichtreflex nach 
langerem Dunkelaufenthalt verhielt, wie die Konvergenzverengerung ablief und 
ob sie nachdauerte, gibt Piltz keine genaue Auskunft: letztere wird einfach als 
„gut“, jedoch links, d. h. auf dem starker mydriatischen Auge als ausgiebiger wie 
rechts bezeichnet. Wie die ubrigen Pupillenbewegungen sich verhielten, wird 
auch nicht angegeben. Wiederholung der Bewegung fiihrte zu keiner Besserung 
des Nachdauems derselben, in dieser Beziehung lagen die Verh&ltnisse also gen&u 
wie bei der Pupillotonie. 

Somit lag folgender Tatbestand vor: Rechts direkte und konsensueUe Licht¬ 
starre, unausgiebige (hinsichtlich des Ablaufs fragliche) Konvergenzverengerung, 
links direkt und konsensuell trage und nachdauemde Lichtverengerung, weaentlich 
ergiebigere Konvergenzverengerung (die linke war gewdhnlich viel weiter!). Wenn 
wir nach den ganz unvollkommenen Angaben Piltz' uber die Frage der Pupillotonie 
bei der Konvergenz nichts aussagen konnen, so ist doch wichtig, daB eine andere 

x ) Neurol. Centralbl. 22, 255 und 12, 437. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1913, S. 1773. 

8 ) Vom Ref. in Schr&gdruck gesetzt. 
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synergische Pupillenverengerung, das Orbicularisphanomen, sicher auf dem 
rechten, wahrscheinlich auch auf dem linken Auge nachdauerte. Ob die Licht- 
starre rechts absolut oder im Sinne der Behrschen Beobachtungen von Pupillotonie 
nur partiell war, mu 6 ebenfalls of fen gelassen werden. Wei ter ist durchaus nicht 
von der Hand zu weisen, daB bei den Piltz&chen Kranken die Nachdauer der 
Lichtverengerung mdglicherweise, worauf besonders Bach 1 ) bei ahnlichen Fallen 
aufmerksam gemacht hat, durch das in diesem Falle ja als nachdauernd erwiesene 
Orbicularisphanomen vorgetauscht war. SchlieBlich ware auch daran zu denken, 
daB es sich um eine Kombination mit jenem Faktor handelte, den in reiner Form 
Bach im Vorstadium amaurotischer Starre fand und so deutete, daB erst „die 
Summation 4 * der Lichtreize zu einer allmahlich eintretenden mid daher scheinbar 
nachdauemden und langsam wieder zuruckgehenden Verengerung fiihre. 

Wir sehen also, daB die Angaben Piltz* gerade in den entscheidenden Punkten 
so unbestimmt sind, d&B es in keiner Weise gerechtfertigt ist, auf Grund dieser 
Beobachtungen ein neues Pupillenphanomen zu statuieren. Es ware daher auch 
vergebliche Miihe, untersuchen zu wollen, ob es sich hierbei um eine Abart 
einer abeoluten Starre auf der einen, einer reflektorischen Tragheit auf der anderen 
Seite gehandelt hat, und zu welcher Gruppe pupillotonischer Symptomenkomplexe 
wir diese Falle rechnen sollen. 

Wenn die kritische Analyse der Piltz&chen Angaben zu einer 
Ablehnung des Begriffs der neurotonischen Pupillenreaktion fuhrt, so 
werden wir in dieser Ablehnung durch die Beobachtung, die Westphal 
unter dieser Bezeichnung beschrieben hat, nur bestarkt. Legt doch 
dieser Autor selbst den Nachdruck auf einen unter dem EinfluB der 
Beliclitung auftretenden Sphincterkrampf, dessen Ursache er allerdings 
nicht aufdecken konnte. 

Es handelte sich um einen wegen periodischer Manie in der Anstalt befindlichen 
Kranken, dessen Pupillen anscheinend wahrend der manischen Phase leider nur 
auf Licht und Konvergenz, auBerhalb des psychotischen Zustandes aus auBeren 
Griinden uberhaupt nicht untersucht werden konnten. Das Charakteristische war 
hier eine hochgradige Miosis bei hellem Tageslicht, der gegeniiber das Licht der 
elektrischen Lampe (welcher Starke? Ref.) uberhaupt nicht mehr aufkam, so 
daB dann die Pupillen lichtstarr erschienen, wahrend voriibergehende Beschattung 
unter diesen Bedingungen „nur mitunter** zu einer geringen Erweiterung fiihrte, 
nach der auf erneute Belichtung hinwiederum nur eine sehr trage, wenig ausgiebige 
Verengerung eintrat. Dagegen kam es nach langerem Dunkelaufenthalt zu einer 
mittleren Erweiterung; bei dieser Dunkeladaptation lieB sich (offenbar durch die 
elektrische Lampe. Ref.) eine prompte und gute (d. h. wohl ausgiebige. Ref.) 
Verengerung erzielen, die (bei Fortdauer dieser Belichtungsst&rke. Ref.) ganz 
langsam und allmahlich wieder zuruckging, bei fortdauemder Einwirkung des 
hellen Tageslichtes wieder maximal wurde. Die Konvergenzverengerung bezeich- 
nete Westphal als „vielleicht etwas weniger prompt als normal* *, doch geht aus 
&einen Angaben nicht hervor, ob diese geringfugige Tragheit nur bei der im hellen 
Tageslicht hochgradigen Miose bestand oder auch nach Fernblick, Dunkelaufent- 
halt oder sonstwie erzielter relativer Erweiterung; auch tiber eine etwaige Nach¬ 
dauer der Konvergenzverengerung findet sich leider keine Angabe. Da auch tiber 
die iibrigen Pupillenphanomene nichts festgestellt werden konnte, muB die Frage 
offen bleiben, ob in diesem Falle uberhaupt ein spezifisches Pupillensyndrom 

a ) Pupillenlehre. S. Karger, Berlin 1908. 

Z. t d. g. Wear. u. Psych. LXXJXI. 24 
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vorl&g. Ee scheint also, dafi aioh hier die tonisohe Stoning auf einen Tonostatus 
besohrftnkte. 

Am n&chsten liegt wohl die Erklarung aller Erscheinungen durch einen ab- 
normen lichtreflektorischen Sphincterkrampf, wie ihn zuerat Hedd&us beschrieben 
und auf dessen untersuohungstechnische Bedeutung nach diesem Autor beeonder* 
Bumke verwiesen hat: „ Alice, was die Augen blendet, ruft auch gem einen reflek- 
torischen Sphincterkrampf hervor, der bei empfindlichen Augen auch nach kurzer 
Verdunkelung eines oder gar beider Augen noch erhalten sein und (reflektoriache) 
Starre vortauschen kann. u (Hedd&us). Dafiir sprache ja wohl gerade der Mangel 
eines tonischen Ablaufs der Pupillenbewegungen. 

Auf welche Ursachen dann, wenn diese Deutung zutrifft, in diesem Falie 
die auBerordentliche Uberempfindlichkeit dee lichtreflexapparates zurtkckzu- 
fiihren war (evtl. irgendwelche pharmakologieche Nachwirkung? Ref*), steht 
dahin. Jedenfalls scheint aus einer vom Standpunkte unserer heutigen Kezmt* 
nisse aus angestellten Analyse des Westphal sohen Falles so viel hervorzugehea, 
dafi der Kem des Symptomenbildes rein optisch bzw. durch ungewohnhche 
adaptative Moment© bedingt war. Es w&re wunschenswert, in derartigen 
Fallen ktLnftighin nicht blofi die Stdrung des Lichtreflezes auf alle denkbaren 
Beleuchtunga- (und selbstverst&ndlich auch Beschattungs- )unterschiede bin und 
nach verschiedenen Adaptationszeiten systematise h durchzupriifen, ala auch 
die Veranderung der Lichtempfindlichkeit selbst unter verschiedener Hell- und 
Dunkeladaptation zu untersuchen; wftre es doch von Interesae, zu wissen, ob bei 
derartigen F&llen gesetzm&fiige Beziehungen zwischen der Iicht- und der Reflex- 
empfindlichkeit bestehen. 

Eines scheint sich uns jedenfalls mit Sicherheit aus der Kritik dieser 
Beobachtungen zu ergeben: Wenn man schwanken kann, ob die Pilte- 
schen Falle von sog. neurotonischer Reaktion der reflektorischen oder 
der absoluten Pupillenstarre naher stehen, so kommt diese Alternative 
fiir die Westphalsche Beobachtung insofem nicht in Frage, ale hier 
nicht so wohl eine tatsachliche Herabsetzung oder Aufhebung des licht- 
reflexes, sondem, wie wir sahen, im Gegenteil eine chronische Uber- 
empfindlichkeit desselben vorlag. 

DaB schlieBlich Sioli 1 ) ganz gelegentlich eine Nachdauer der Licht- 
verengerung in Fallen von schizophrenem Stupor fand, die im ttbrigen 
in ausgesprochener Weise die „katatonische Pupillenstarre" Westphals 
boten, rechtfertigt natiirlich nicht, hier von einer neurotonischen Reak¬ 
tion zu sprechen. Stellte doch hier die Nachdauer der Lichtverengerung 
nur eine ganz unwesentliche und zudem mit Tonokinese gepaarte 
Teilerscheinung aus der Reihe zahlreicher bunt wechselnder Tonus- 
storungen der Pupillen dar. 

Auf Grund all dieser Erwagungen kommen wir daher zu dem Schlufi: 
Eine „neurotonische Pupillenreaktion ‘ 4 im Sinne eines einzigartigen, 
von alien gesicherien Pupillenstdrungen ivesenhaft unterschkdenen 
PwpilUnphanomens existieri nicht . Die ganz vereinzelten Beobach¬ 
tungen, die bisher — die letzte im Jahre 1913! — unter dieser M&rke 
gingen, unterscheiden sich trotz der auBerlichen "Cbereinstimmung 

x ) NeuroL Centralbl. 1910. Nr. 10. 
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in bezug auf die Nachdauer der Lichtverengerung der Pupille in wesent- 
lichen Punkten voneinander. Die bei diesen Fallen nachgewiesenen 
Abweichungen des Pupillenbefunds lessen sich, soweit die Unvoll- 
standigkeit ihrer Pupillenuntersuchung tiberhaupt eine Einordnung 
gestattet, auf wohlbekannte andere Pupillenanomalien zurtickftihren. 

Wenden wir uns nunmehr dem Versuche einer Einteilung der 
tonisehen Pupillenstdrungen 1 ) zu, so mussen wir zunachst nachdrtick- 
lieh die unechte konkomitierende Pupillotonie ausscheiden. 

TJnter letzterer verstehen wir die Erscheinung, daB infolge primdrer 
Myotonie des Konvergenz- bzw. Akkommodationsakts im Sinne der 
in klassischer Weise bei der Thomsen schen Krankheit vorkommenden 
diadochokinetischen Krampfldsung auch die Mitbewegungen der Pu- 
pillen bei der Einstellung auf Nahe und Feme denselben Ablauf zeigen, 
so daB also eine Pupillotonie vorgetduacht wird. Die bisher einzigen 
Beobachtungen dieser Art sind diejenigen, die Hoche 2 ) bei atropbischer 
Myotonie und Bumke*) bei ,,Pseudomyotonie‘‘ gemacht haben. Leider 
wissen wir liber das Verhalten der tibrigen PupiUenbewegungen und 
des Akkommodationsablaufs in diesen Fallen nichts, so daB unsere Be- 
hauptung, es habe sich hier nur um eine konkomitierende Pupillotonie 
gehandelt, nur mit Vorbehalt gemacht werden kann. Bedauerlicher- 
weise fehlt es auch an Nachprtifungen dieser zuerst von Hoche 
iestgestellten Erscheinung und tiberhaupt an eingehenden Pupillen- 
untersuchungen bei echter — nicht der sog. atrophischen — Myotonia 
congenita Thomsen 4 ). Soweit aus den kurzen Angaben iiber den 
Pupillenbefund in Fallen der neuerdings so eingehend bearbeiteten 
myotonisch-dystrophischen Degeneration, die man unter t)berschatzung 
und voreiliger Be-wertung der nebeneinander bestehenden beiden Muskel- 
storungen entweder als „myotone Dystrophie“ oder als „atrophi$che 
Myotonie" bezeichnet hat, hervorgeht, ist bei dieser bisher weder eine 
tonische Stoning des Konvergenzakts wie in dem ungewohnlichen Falle 
von Hoche, den. J. Hoffmann eingehend untersucht hat, noch eine Be- 
teiligung des Sphincter pupillae an der Erkrankung gefunden worden. 
Auch die ganz eigenartige Beobachtung von Maas-Zondek 6 ) wird man 
nicht im letzteren Sinne deuten kbnnen; denn wenn sich auch in diesem 
Falle von myotoner Dystrophie bei der elektrischen Untersuchung 

*) Das sogenannte vagotonische Pupillenphanomen ( Korany, Samogyi) gehort 
nicht zu den tonisehen PujHllenph&nomenen. 

*) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 4%, 260. 

*) Pupillenstdrungen, 2. Aufl. 

4 ) Nur Singer (Monatssohr. f. Psychiatr. u. Neurol. 41 , 235) bringt einen 
unklaren Fall von „Thomsenin dem isoliert der Lichtreflex beiderseits ,,nicht 
ganz prompt" befunden worden Bein soil. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 59 , 326. 

24* 
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quergestreifter Muskeln eine ungewohnliche — namlich bei direkter 
galvanischer und bei direkter wie indirekter faradischer Reizung mit 
schwachen (nicht mit starken!) Stromen auftretende — myotonische 
Reaktion fand, so wird man doch den Pupillenbefund dieses Fallee 
(vollige, auch konsensuelle Lichtstarre bei trager unvollstandiger Kon- 
vergenzverengerung) nur als eine unvollstandige absolute Starre, nicht 
aber als Pupillotonie auffassen mQssen. 

Wenden wir uns der echten (teilweisen oder vollstandigen) Pupillo¬ 
tonie zu, so ist vorweg zu bemerken, daB bisher eine dem BewegungB- 
ablaut der echten Thomaenachen Myotonie analoge Storung der Po- 
pillenbewegungen in ausgesprochener Weise, d. h. eine tonische Krampf- 
sperre bei der ersten Innervation, die durch die Diadochokinese sich 
allmahlich immer mehr und schlieBlich vollstandig lost, bisher noch nle 
beobachtet wurde. Denn wenn auch Behr 1 ) berichtet, daB ganz aus- 
nahmsweise in seinen Fallen von „ Pupillotonie" die Wiederholung der 
Konvergenz zu einer ,,etwas schnelleren Pupillenbewegung als das 
1. Mai" fuhrte, so betont er doch ausdrflcklich, daB es dabei niemals 
zu einer normalen Bewegung gekommen sei 2 ). 

Der konkomitierenden Pupillotonie ware nun als echte Pupillo¬ 
tonie die Gesamtheit der tonischen Storungen der Pupillenbewegungen 
selbst gegenuberzustellen. Indes scheitert der Versuch, einen in sich 
geschlossenen spezifischen Symptomenkomplex derart herauszuarbeiten 
und gegen anderweitige Pupillenstorungen scharf abzugrenzen, vor- 
laufig daran, daB die Tragheit der Bewegung, d. h. also der tonische 
Ablauf der Kontraktionen der Pupille im Gegensatz zu den Bewegongs- 
storungen an der quergestreiften Muskulatur ihrerseits ein klinisches 
Zeichen unvollkommener, durch Lasionen an ganz verschiedenen 
Stellen des Pupillenreflexbogens verursachter Lahmungszustande ist. 
In den Monographien liber die Pupillenstorungen wird diese Tat- 
sache scheinbar als Selbstverstandlichkeit hingestellt und nur mit 
ganz wenigen Worten abgetan. Selbst Bumke begntigt sich da mit, 
bei der Besprechung der unvollkommenen reflektorischen Pupillen- 
starre „die verlangsamte oder trage und die unausgiebige Ldchtreaktion 
zu unterscheiden" und auf Weiler zu verweisen, der bisher allein den 
Versuch gemacht hat 8 ), den Vorgang, den man als trage Pupillenreaktion 
zu bezeichnen pflegt, zu analysieren. „Wenn wir eine Ldchtreaktion 
als trage ansprechen, so sagen wir damit nicht, daB die Kontraktions- 
zeit der Iris (sc. absolut genommen. Ref.) langer ist (richtiger wohl: 

>Tu 

*) Obwohl Behr darauf nicht geachtet hat, so ist doch wohl anzunehmen, 
daB an den ftkr gewdhnlich lichtstarr eracheinenden Pupillen durch in m&lhgem 
Tempo aufeinanderfolgende Belichtungen ebenfalis hochstens eine Beeserung dee 
Lichtreflexes erzielt worden ware. 

») L c., S. 205. 
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zu sein braucht. Ref.) wie sonst, sondem daB der Muskel sich langsamer 
zusammenzieht, daB die Kontraktionsgeschwindigkeit vermindert ist.“ 

Weiler konnte zeigen, daB bei Paralytikem mit Einschrankung des 
Lichtreflexes, d. h. mit unvollkommenem ,, Argyll-Robertson £4 die Ver- 
zogerung der auch exkursiv unvollkommenen Ref lexbe wegung, d. h. 
die Verlangerung der Zeitstrecke zwischen Reizeintritt und Ende der 
Verengerungsbewegung sowohl auf einer Verlangerung der Latenzzeit 
zwischen Reiz und Beginn des Reflexausschlags als auch einer Ver- 
minderung der Kontraktionsgeschwindigkeit der Iris beruhte. Bei 
der Erorterung der gerade fiir unsere Frage besonders wichtigen abso- 
luten Pupillenstarre macht (allein) Bumke die Angabe: „Wir sprechen 
auch da von absoluter Starre oder absoluter Tragheit 1 ), wo die Pupille 
tatsachlich gar nicht „absolut“, sondem nur „relativ“ unbeweglich 1 ) 
ist. Von der eigentlichen Tragheit 1 ) der Be wegung ist hier also iiberhaupt 
keine Rede. 

Aus diesen Angaben scheint uns so viel hervorzugehen, daB zwischen 
mangelnder Ergiebigkeit der Exkursion und der Bewegungsgeschwindig- 
keit einer und derselben Pupillenbewegung kein ParaDelismus besteht, 
ja daB beide Erscheinungen nicht einmal unter alien Umstanden mit- 
einander verbunden sind: Tragheit des Lichtreflexes bei intakter 
Konvergenzbewegung kann (als Unterform des ,,Argyll-Robertson“) 
offenbar ohne Beeintrachtigung der Exkursionsbreite ebenso vorkom- 
men, wie andererseits Unausgiebigkeit der Verengerung bei Licht- 
einfall und beim Konvergenzablauf ohne Tragheit der Bewegung (bei 
unvollkommener absoluter Starre) moglich ist, ohne daB wir iiber die 
Griinde dieser verschiedenen Sachverhalte vorlaufig etwas Bestimmtes 
aussagen konnten. Also 2 Kennzeichen von Phanomenen, die wir 
generell als tonische bezeichnen: Die Verlangerung der Latenzzeit der 
Bewegung als auch die Tragheit der sichtbaren Kontraktion finden sich 
u. a. bei einem krankhaften Pupillenphanomen, das wir noch jenseits 
des Sphincterkems, d. h. oberhalb der ,,Nervmuskeleinheit“ der Pupille 
lokalisieren. Von dieser Seite her laBt sich also keine Abgrenzung des 
Begriffs der Pupillotonie ermoglichen. Und doch ist bisher unter den als 
myotonische oder neurotonische Pupillenreaktion charakterisierten 
Beobachtungen die Tragheit der Kontraktion bisher nur ein einziges 
Mai—in dem Falle von Domarus — vermiBt worden. Wollten wir anderer¬ 
seits von echter Pupillotonie nur dann sprechen, wenn der tonische 
Bewegungsablauf, den wir zwecks besserer Verstandigung Tonokinese 
genannt haben, mit einer Nachdauer des Bewegungserfolgs, die wir 
demgegeniiber als Tonostatus 2 ) bezeichnet haben, kombiniert ist, so 

x ) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt. 

*) Wir w&hlten dies© Ausdriicke deshalb, weil im Sprachgebrauch der Klinik, 
wie auch soeben E. Frank geltend macht, als ,,tonischer Krampf l * die Dauerkontrak- 
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wiirde diese Definition zwar fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Falle 
von sog. myotonischer und neurotonischer Reaktion zutreffen, nicht aber 
ftir solche wie den von Domarus, weil hier der Ablauf der Konvergenz- 
verengerung intakt und nur eine ausgesprochene Nachdauer dieser Mit- 
bewegung vorhanden war. Dera wiirde aber wieder die Tatsache der 
Ubereinsti mmung dieses Falles in bezug auf die librigen PupiUen- 
storungen mit jener Kategorie entgegenstehen. Andererseits stoBen 
wir auf Beobachtungen, in denen die Kombination von „Tonokinese‘‘ 
und „Tonostatus“ noch mit einer Einschrankung des Bewegungs- 
ausmafies aUer Pupillenbewegungen verbunden ist, und schlieBlich 
finden sich Falle, in denen eine Tonokinese bei alien physiologischer- 
weise vorkommenden Pupillenphanomenen besteht, und daneben Tono- 
status nur bei einer einzigen derselben, etwa beim Lidsynergismus der 
Pupille (s. Fall Huber I, S. 368) auftritt. 

Von einer Klarung des Problems der Pupillotonie sind wir also, wie 
man sieht, noch weit entfemt. Wir werden daher zunachst einmal gut 
tun, uns nachstehend an Hand der einigermaSen zureichend umter- 
suchten Falle mit tonischen Storungen des Pupillenspiels einen kurzen 
tlberblick fiber die hanptsachliehsten Typen zu verschaffen. Nach der 
Enge ihrer Verwandtschaft — wenigstens soweit sich vorlaufig tiber- 
blicken laDt — geordnet waren diese Typen in folgende Reihe zu bringen: 

1. Einseitige totale, d. h. unter alien adaptativen Bedingungen 
bestehende Lichtstarre + Tonokinese und Tonostatus der trotz un- 
gleichmaBiger Kontraktion doch zu maximalem Bewegungserfolg 
fiihienden librigen Pupillenbewegungen (bei fraglicher Akkommodation): 
Fall Berkan 1 ). 

2. Meist (bei 86%) einseitig vorkommende unvollkommene Tono¬ 
kinese -f- Tonostatus der Pupillensynergismen (Konvergenz- und Qrbi- 
cularisphanomen), teilweise mit Tonostatus, seltener auch mit Tono¬ 
kinese der Akkommodation + (tonisch bedingte??) Lichtstarre -f- feh- 
lende Psvchoreaktionen. Behrs*) Falle von „Pupillotonie“. 

tion eines in normaler Weise sich kontrahierenden Muskels, also das, was die 
Physiologen als Tetanus bezeichnen, gilt. Am besten wire die Unterscheidung 
Pupillotonie und Pupillotetanus. Dem steht entgegen, dafl leider BeJir den Aua- 
druck Pupillotonie, dem liasigen Sprachgebrauch folgend, fUr einen bestimmten 
Symptomenkomplex bereits festgelegt hat. Die Unterscheidung: tonische Kon¬ 
traktion und Dauerkontraktion wird sich, so zutreffend sie ist, terminologiaoh 
schwer durchfiihren lessen. Die Unsicherheit aller Bezeiohnungen ergibt sich ans 
der Unklarheit tiber die Physiologie der glatten Muskeln. Wenn z. B. Frank 
(Klin. Wochenschr. 1922, S. 1920) als Kennzeichen der normalen Aktion glatter 
Muskeln die Tragheit der nach merkbarer Latenzzeit sich einstellenden Kon¬ 
traktion, die Kontraktionsnachdauer und die w&chserne Biegsamkeit anfiihrt, 
so trifft dies fiir die Pupillarmuskulatur jedenfalls nur bedingt zu. 

*) 1. c. 

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. tt, 770. 
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3. Erst einseitig, dann beiderseitig fast vollkommene Lichtstarre, 
dazu progressive Tonokinese, dann Tonostatus des Konvergenzsynergis- 
mus nach KopfschuB: progressive Ophthalmoplegia interna totalis. 
F&Ue Hoemhelds 1 ) („traumatische Pseudotabes“ oder Kombination 
von Tabes mit traumatischer Hirnschwache). 

4. Residuum beiderseitiger Iridoplegie: (totale ?) Lichtstarre, Tono¬ 
kinese und Tonostatus der Konvergenzverengerung, progressiver Tono¬ 
status der Akkommodationsspannung (verzogerte Entspannung bei 
kaum verlangsamter und verringerter Anspannung): Falle Axenfdds *). 

5. Einseitige partielle Sphincteratrophie, teilweise Verziehung und 
Abflachung des Irissaums, fast volhge Lichtstarre (nur mikroskopisch 
erkennbare Bewegungen in einem kleinen Sektor), partielle (in einzelnen 
Sektoren fehlende) sehr trage, wenig ausgiebige und nachdauernde Kon¬ 
vergenzverengerung, Akkommodation bald intakt, bald Tonostatus der 
Anspannung, Fehlen des Orbicularisphanomens); mit Miose: Falle 
OehrJce-Nonne 3 ), mit Mydriasis: Fall Lesperger 4 ). 

6. Einseitige Mydriasis, Pupillen verziehung, Tragheit und Nachdauer 
des Lichtreflexes; Nachdauer des Orbicularisphanomens bei unaus- 
giebiger hinsichtlich des Tonus fraglicher Konvergenzverengerung; 
anderseitig reflektorische Starre: PiUz 6 ) ,,neurotonische Pupillen- 
reaktion“ bei Paralyse. 

7. Trager Ablauf aller Pupillenbewegungen mit Beschrankung des 
Tonostatus auf das Orbicularisphanomen: Iridoparese als Kern- und 
Riickbildungssymptom einer toxischen Ophtalmoparesis interna mit 
Konvergenzschwache; anfanglich mit Akkommodationsparese gepaart. 
Eigene Beobachtung bei Botulismus (s. spater Beobachtung Koschak, 
S. 396) 

8. Universelle doppelseitige Pupillotonie: verspateter Bewegungs- 
ablauf, Tonokinese, Statotonus aller Pupillenbewegungen (echte nicht- 
Thomsen sche Myotonie der Pupillen): Eigene Beobachtungen bei 
Heredodegeneration (s. Falle Huber, S. 356 ff.). 

9. Einseitiger isolierter Statotonus der normal ablaufenden Kon¬ 
vergenzverengerung bei (totaler?) Lichtstarre und intakter Akko- 
modation: Fall Domarus 9 ). 

10. Tonostatus des Lichtreflexes (habitueller Sphincterkrampf bei 
Belichtung): Fall Westphal 7 )? 

l ) Neurol. Gentralbl. 49, 100. 

*) Klin. MonatsbL f. Augenheilk. Ct und Zeitachr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psyehiatr. SI, 259. 

*) NeuroL Gentralbl. 49 , 93. 

4 ) Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. 49, 332. 

*) Neurol. Centralbl. 19 , 437 und 22, 255. 

*) Mtlnch. med. Wochenachr. 1919, 987. 

7 ) Dtach. med. Woehensohr. 1913, S. 1773. 
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11. und 12. Die rein tonostatischen Phanomene der sog. mydriatischen 
Starre und der aog. katatoniachen Starre (s. u. IV). 

Versuohen wir diese Typen in Obergruppen zusammenzufassen. 
so konnte man von dem Gesichtspunkte ausgehen, sie nach dem Ver- 
hcUten des Lichtreflexes zu ordnen. Dem steht die Schwierigkeit ent- 
gegen, daB bei einer Reihe der Falle (Gruppe 3, 4, 9) die Prfifung dieses 
Reflexes unter wechselnden Belichtungsverhaltnissen im Sinne Behrs 
nicht erfolgt ist. Indeseen lehrt die obige Typenordnung, daB es nicht 
etwa angeht, in alien Fallen, in denen diese Untersuchung nicht erfolgte, 
eine vorgetauschte Lichtstarre anzunehmen. Betrachten wir die Falle 
bezfiglich des Lichtreflexes, so stehen auf der einen Seite die Falle 1 
mit tatsachlich totaler Lichtstarre, auf der anderen Seite diejenigen, 
bei denen ein wenn auch trager oder zugleich nachdauernder Licht- 
reflex von normalem Ausschlag auch unter gewdhnlichen Unter- 
suchungsbedingungen deutlich nachweisbar ist, und dazwischen die¬ 
jenigen Falle, in denen wenigstens naoh Angabe Behrs der scheinbar 
vdllig ausgefallene Lichtreflex unter starken, und zwar diffus wirkenden 
Belichtungskontrasten doch noch nachweisbar wird. Tonokinese ohne 
und mit Tonostatus, wie Tonostatus ohne Tonokinese der synergischen 
und evtl. auch der reaktiven Pupillenbewegungen ist also bald mit totaler 
Lichtstarre, bald mit relativer Lichtstarre, bald mit tonokinetisch und 
tonostatisch verandertem Lichtreflex gepaart, ohne daB wir heute etwas 
fiber den Sitz dieser verschiedenen Kombinationen aussagen konnten. 
Die Unterscheidung einer Tonokinese von einem Tonostatus bestimmter 
Pupillenbewegungen, wie wir sie durchgeffihrt haben, hat daher vor- 
laufig nur eine rein deskriptive Bedeutung. 

Ffir die kliniache Bewertung wichtig ist die Feststellung, daB mit 
Ausnahme der unklaren Falle von Piltz bisher bei keinem der mit einer 
langer dauemden Kombination von Tonokinese und Tonostatus einher- 
gehenden Beobachtungen eine luetische oder metaluetische Ursache 
nachgewiesen werden konnte. Nosologisch bemerkenswert ist, daB in 
einzelnen Fallen das betreffende Tonussymptom bzw. Tonussyndrom 
ein Residuum totaler Iridoplegie bzw. Ophtalmoplegia interna 
(Gruppe 4 und 8) oder ein Vorstadium solcher (Gruppe 3) darstellte. 
Bei vereinzelten Fallen (Gruppe 5) kam in dem mikroskopischen Bilde 
der Pupillen zum Ausdruck, daB eine offenbar unheilbare Atrophie des 
Irismuskelsgewebes zugrunde lag, die Pupillotonie hier also geradezu 
als Entartungsreaktion aufgefaBt werden muB, ohne daB sich aber 
entscheiden lieBe, ob es sich um eine nucleate, neuritische oder sarko- 
plasmatische Atrophie oder bei Fallen mit gleichzeitiger dauemder 
Miose, etwa nach Behrs Annahme, gar nur um eine Dehnungsatrophie 
bei neurogener Pupillotonie handelt. 

SchlieBlich werden wir nach allgemeinen neurologischen Erfahrungen 
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vielleicht aus der Ein- oder Doppelseitigkeit der Pupillotonie einen 
WahrscheinlichkeitsscKluB auf die Ursache bzw. den Sitz der Erkrankung 
ziehen konnen. Wo es sich um eine streng einseitige Affektion handelt, 
d. h. die Pupille der Gegenseite vollig normales Verhalten zeigt wie in 
der Mehrzahl aller Falle (Typen 1, 2 und 9), wird man eine neurogene 
Ursache fur wahrscheinlicher halten, umgekehrt liegt in den Fallen, 
in denen eine exquisit symmetrische Pupillotonie vorhanden ist, die 
Annahme am nachsten, daB eine irgendwie geartete toxische oder aber 
eine schlieBlich wohl inkietorische Ursache zugrunde liegt, sei es, daB 
diese das Sarkoplasma selbst oder die Nervenendigungen des Ocu- 
lomotorius im Sphincter angreift. Lehrreich sind in dieser Beziehung 
gerade unsere Beobachtungen, bei denen wir einmal mit Sicherheit ein 
exotoxisches Agens: den Botulismus, als wirksames Prinzip kennen 
lemten, das andere Mai eine Heredodegeneration vor uns hatten, die 
erst in den Pubertatejahren die den Pupillenapparat angreifende Noxe 
entwickelte. LaBt sich diese Auffassung durch weitere Erfahrungen 
crharten, so wiirde man auf diesem Umwege vielleicht wieder zu der 
Unterscheidung einer myotonischen von einer neurotonischen Pupillen- 
storung zuruckkehren, welche wir in ihrer bisher gebrauchlichen Anwen- 
dung verwerfen muBten. 

IV. 

Mit den unvollstandigen Formen der Lahmungszustande des Sphinc¬ 
ters und der pathophysiologisch noch ganz unklaren „myotonischen 
Reaktion“ ist die Reihe der tonischen Pupillenstorungen, die ent- 
sprechend dem Umstande, daB wir es hier mit glatter Muskulatur zu 
tun haben, sich samtlich als hypertonische darstellen, nicht erschopft. 
Halten wir uns an unsere vorlaufige, unter rein deskriptivem Gesichts- 
punkte getroffene Einteilung, so haben wir 2 vorwiegend oder rein 
tonostatische Phanomene noch zu besprechen, die gegenuber den bisher 
erorterten auch noch durch die Fliichtigkeit der Erscheinung ausgezeich- 
net sind. Es sind dies die au&schlieBlich den Psychiater interessierenden 
Phanomene der Starrebei Mydriasis , kurz mydriatische genannt, und der 
sog. katatonischen Starr e. Welche inneren Beziehungen zwischen diesen 
beiden Erscheinungen bestehen, wird uns spater beschaftigen. AuBerlich 
laBt sich der allerc ings nicht absolut giiltige Unterschied zwischen beiden 
dahin formulieren, daB es sich bei ersterer um eine Antwortbewegung auf 
auBerlich erkennbare Reize bzw. um eine Begleiterscheinung auBer- 
lich sichtbarer Vorgange auf anderen Innervationsgebieten handelt, 
wahrend fur die letztere die scheinbare Spontaneitat charakteristisch 
ist. Dariiber hinaus hat sich bei fortschreitender Erfahrung leider 
herausgestellt, daB alle die ursprtinglich als pathognomonisch ange- 
sehenen Formen von mehr oder minder rein tonostatischer Pupillen- 
storung. die weiter unten zu besprechenden Sjnnptome von Redlich , 
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Westphal und E. Meyer , keine absolut scharf umrissene Reaktionsformen 
darstellen und nioht ausschlieBlich, sondem.nur mit Vorliebe bei be- 
stimmten Krankheiten vorkommen, d. h. also, daB wir es hier mit den 
verschiedenen Unterformen einer abnormen Erregbarkeit des Ausdrucks- 
apparats der Pupillen zu tun haben, die bald rein funktionell-inkre- 
torisch, bald rein organisch bedingt ist. 

Beginnen wir mit der mydriatisehen Starre, so stand der fast seibst- 
verstandlich klingenden Auffassung, es handle sich um einen Krampf- 
zustand der Pupille im Zustande maximalster Exkursion ihrer Bewegung, 
wie sie nach der entgegengesetzten Richtung bei der miotischen Starre 
unter der Wirkung sehr intensiver dauemder Belichtung eintritt (HeA- 
daus ), zuletzt die Anschauung entgegen, die Rolle, die dem PupiUen- 
erweiterer bei den Bewegungen der Iris zukomme, sei eine viel zu unter- 
geordnete, als daB ein Krampf seiner Btindel ihre Beweglichkdt 
aufheben konne. Die Richtigkeit dieser Auifassung ist indes durch 
Wesselys neuerliche Versuche 1 ) stark in Frage gestellt. 

Durch eine sinnreiche Versuchsanordnung — Einspannung von Irissektoren 
des K&tzenaugee, die so ausgeschnitten waren, daB vom Sphincter nichts mehr 
iibrig blieb, was zu einer siohtbaren Kontraktion h&tte ftihren k6nnen v zwisohen 
feine Klammem, von denen die eine mit einem Myographion verbunden war, 
Aufhangung dieses Praparates abwechselnd in physiologische Kochsalzldsung und 
in l°/ooige Suprarenin-Kochsalzlesung — konnte Wessely einmal die Existenx 
eines ausschlagkraftigen Dilatators beweisen und andererseits feststellen, daB das 
Adrenalin nun nicht mehr als das einzige der die Irismuskulatur angreifenden, 
und zwar den Sphincter l&hmenden Pupillenreagenzien, sondem als ein den Dila¬ 
tator selbst resp. die Endteile des Sympathicus in diesem Muskel reizendes Mittel 
anzusehen ist. 

Auf Grand dieser Feststellungen wird man die Auffassung, daB 
auch die ’maximal© und bis zur Starre ftihrende Pupillenerweiterung 
unter alien Umstanden auf einer Enthemmung des Sphinctertonus be- 
ruht, wohl dahin modifizieren mussen, daB wenigstens die mydriatische 
Starre, wahrscheinlich aber auch jede Mydriasis, durch eine gleich- 
zeitige Enthemmung des Sphincters und einer Kontraktion des Dila¬ 
tators in quantitativ genau abgestuftem Starkeverhaltnis hervor- 
gerufen wird — eine Anschauung, die um so naher liegt, als es ja wohl 
nicht gut vorstellbar ist, daB eine selbst totale Erschlaffung des Sphinc¬ 
ters allein zur Erweiterungsstarre fuhrt. 

Als Niederschlag aller bisherigen Hinischen Erfahrungen fiber die 
mydriatische Starre kann folgendes gelten: 

Bei bestimmten Personen konnen aus bis dahin noch nicht durch- 
sichtigen Griinden einzelne oder mehrere aus der Reihe der Reize, 
die schon physiologischerweise zu einer Pupillenerweiterung fuhren, 

x ) Ber. der 42. Vers. d. Deutsch. Qphthalm. Gee. Heidelberg 1920. Bergmann 
1921, S. 28. # 
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zu einer hochgradigen Mydriasis und proportional dem Grad dieser 
Mydriasis zur Schwer- oder UnbeeinfluBbarkeit durch die anderweitigen 
Pupillenreize fuhren. 

Der fur die diagnostische Bewertung und die Erklarung der Er¬ 
se heinung entscheidende Tatbestand liegt nun einmal in der erwahnten 
Fluchtigkeit ihres Auftretens derart, daB sie selbst in ausgesprochenen 
Fallen nicht immer gleich deutlich ist, und femer in der klinischen 
Feststellung, daB das Symptom in alien Fallen, in denen es iiber- 
haupt erzielbar ist, fast immer nicht nur auf einem einzigen der liber- 
haupt in Betracht kommenden Wege, sondern auf diesem sich nur 
mit besonderer Leichtigkeit und RegelmaBigkeit hervorrufen laBt. 
Kiirzer ausgedriickt: Es gibt anscheinend keinen Fall, in dem nur das 
Redlichsche , nur das Meyer sche oder nur das Westphalsche Zeichen 
auftritt. Wir konnen daher nicht von einer pathognomischen Auslos- 
barkeit der mydriatischen Starre durch spezifische Reize, sondern in ein- 
schlagigen Fallen nur von der vorwiegenden Auslosbarkeit der mydria¬ 
tischen Starre einer allgemein ubererregbaren Pupille durch bestimmte Reize 
sprechen. Leider liegen nach alien Richtungen erschopfende Unter- 
suchungen dieser verschiedenen Prdvalenztypen noch nicht vor 1 ). 

1. Die zuerst beschriebene Unterform der mydriatischen Starre stellt 
bekanntlich diejenige dar, welche als die quantitativ ins Krankhafte ge- 
steigerte Form der Angst pupille aufzufassen ist und erstmals von Bumke 2 ) 
bei affektiven Ausnahmezustanden in den Augenblicken hochster Angst 
vor eingebildetermaBen unmittelbarer Lebensbedrohung beobachtet 
wurde. Soviel aus Bumkes leider nur kurzer Beschreibung hervorgeht, 
entsprach die Starre hochgradigster Erweiterung; ob bei diesen Patienten 
das Phanomen auch durch irgendwelche andere, und zwar durch welche 
Reize evtl. in geringerem MaBe hervorgerufen werden konnte, steht dahin. 
Wenn auch liber den Tonuszustand der quergestreiften Ausdrucks- 
muskulatur in solchen offenbar ziemlich seltenen Fallen nichts bekannt 
ist, so wird man doch nicht mit der Annahme fehlgehen, daB es sich 
dabei um solche Zustande krankhaft gesteigerter Angst handelt, welche 
mit anderweitiger, wenn auch vielleicht nicht grob sinnfalliger ..Schreck- 
starre" einhergehen. 

2. Auf einen prinzipiell sehr ahnlichen psychogenen Mechanismus 
lauft offenbar die mydriatische Starre hinaus, die Westphal 3 ) bei einem 

Entsprechend dem Umstande, daB es jedem einzelnen der Autoren, die 
die nach der Art des pathogenen Reizes verschiedenen Unterformen der mydria¬ 
tischen Starre beschrieben haben, mehr auf die Herausarbeitung der von ihm zuerst 
beobachteten Unterform angekommen ist als auf die Abgrenzung gegeniiber den 
iibrigen Typen, sind von ihnen nicht durchweg alle evtl. zur mydriatischen 
Starre flihrenden Reize systematisch durchgeprtift worden. 

2 ) Pupillenstdrungen, 2. Aufl., S. 63. 

3 ) Zeitschr. f. d. g.s. Neurol, u. Psychiatr. 68, 226. 
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Rentenjager mit ,,traumatisoherNeurose“untergleichzeitigem Auftreten 
allgemeiner Korperepannung fiir die Dauer von Minuten beobachtete, 
nachdem er diesem ezperimenti causa mitgeteilt hatte, daB sein Nerven- 
leiden mit seinem Unfalle nicht in Zusammenhang stehe. Bei einer 
hysterischen Warenhausdiebin, die der gleiche Autor in Beobachtung hatte, 
wurde die offenbar doch auch bei Mydriasis vorhandene Starre dureh die 
kumulative Wirkung eines negativen Geffihlsmoments mit einem kdrper- 
lichen Reiz, dem Ovarialdruck, hervorgerufen. In diesen Zusammen¬ 
hang gehort ferner die Feststellung von Redlich, wonach ,,Hy8teriker“ 
mit dem von ihm beobachteten Pupillenphanomen (s. spater) auch 
zwischen oder vor ihren groBen Anfalien gelegentlich eine mydriatische 
Starre boten. Wahrscheinlich auch als Ausdruck einer peychischen 
Spannung, allerdings von mehr chroniBcher Natur, sind dann von 
neuerlichen Beobachtungen die von Schuster 1 ) fiber unausgiebigen und 
tragen Lichtreflex mydriatischer PupiUen bei Kriegsneurotikem und 
die von W. Schmidt *) bei Minenverschfitteten gemachten aufzufassen. 
Ungewohnlich ware an der von anderer Seite allerdings nicht bestatigten 
Beobachtung Schmidts die Unversehrtheit des Lichtreflexes und auch 
der Konvergenzverengerung bei Mangel der Psychoreflexe, der Pu- 
pillenunruhe und der Erweiterung auf sensible Reize, also die Reali- 
sierung des Bumke schen Pupillensyndroms unter der Wirkung der 
peychischen Attonitat. Bumke 9 ) weist angesichts dieser Mitteilung 
darauf hin, daB das ganze Ensemble der peychischen Pupillenphanomene 
nicht nur bei der Dementia praecox und bei anderen organischen Him- 
krankheiten auftreten, sondem auch vorfibergehend durch lebhafte 
peychische Erregung vorgetauscht werden konne. Es ist wohl auch 
daran zu denken, daB es sich bei den Schmidt schen Kranken um eine 
Friihform der Katatonie gehandelt hat. 

3. Von prinzipielleri Bedeutung nicht blofi ffir die Pupillenlehre ist 
dann die in diesem Zusammenhang zu erwahnende Feststellung von 
Loewenstein*) geworden, daB in einem Falle von jahrelang anhaltendem 
katatonischen Stupor zu Zeiten, in denen keine Pupillenunruhe nach- 
weisbar war, die suggestive Androhung schmerzhafter Reize bei dem 
befehlsautomatisch folgsamen Kranken eine starke Erweiterung der 
an sich schon erweiterten Pupillen mit vorfibergehend hochgradiger 
Tragheit und Unausgiebigkeit des Lichtreflexes hervorrief, wahrend 
die kfinstlich erzeugte Erwartungsspannung auf unbestimmte Reize 
zwar ebenfalls zu einer sehr ausgiebigen und langere Zeit vorhaltenden 
Erweiterung, aber zu keiner Storung des Lichtreflexes ffihrte. Im 

*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde SC, 176. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr. * 9 , 630. 

®) Diagnose der Geisteskrankheiten. Wiesbaden 1918. 

4 ) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 47, 194. 
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iibrigen zeigte sich nach Loewenstein bei diesem Kranken ,,der 
Grad der Erweiterung durchaus verschieden je nach der Natur der 
Gefiihlszustande, die in dem Kranken erzeugt wurden“; z. B. war sie 
auf die Suggestion von Unlust hin geringer als bei kiinstlich erzeugter 
Erwartungsspannung, am geringsten auf die suggestive Eingebung 
von Lust, Erregung und Beruhigung 1 ). 

Das pathophysiologisch Wichtigste dieser Feststellung erblicken 
wir in dem Gegensat-z zwischen dem Mangel der (spontanen) Pupillen- 
unruhe einerseits und der auBerordentlichen Ansprechbarkeit auf alle 
moglichen auBeren Reize (vor allem seelischer Natur) und der unbe- 
rechenbaren Sprunghaftigkeit des Pupillentonus bei diesen Kranken 
zu anderen Zeiten, welche sich auBerhalb der Versuche in dem schein- 
bar regellosen Wechsel von „katatoner Pupillenstarre“ in den aller- 
verschiedensten Kombinationen (s. spater) mit normalem Pupillen- 
befund auBerte. 

Im Gegensatz zu der Deutung Loewensteins: ,,So sehen wir in der“ 
(erganze: fehlenden, Ref.) „Pupillenunruhe Bumkes und in der kata- 
tonischen Pupillenstarre WestphaU Symptome, denen ein und dieselbe 
psychische Veranderung zugrunde liegt: der Mangel an Spontaneitat 
und eine daraus resultierende Unbeweglichkeit des Gefuhllebens“, 
mussen wir, glaube ich, vielmehr von einer Nivellierung der feinsten 
Ausdrucksbewegungen durch die psychomotorischen Elementarbe- 
wegungen, die auf innere oder auBere Reize hin eintreten, sprechen. 
Ebenso bemerkenswert ist an der Loewenstein sc hen Beobachtung die 
Tatsache, daB die Androhung eines negati ven . Reizes und die Aus- 
fuhrung dieses selben Reizes bei einem Katatoniker dieselbe Pupiilen- 
storung hervorrief, daB also hinsichtlich des Verhaltens der Pupiilen 
genau dieselbe GesetzmaBigkeit vorlag, die ich s. Z. 2 ) in der Volum- 
kurve von hysterischen Individuen gefunden hatte. 

4. Unter den von der korperlichen Seite her ausgelosten Arten von 
mydriatischer Starre kommt bislang nur das Redlich sche Symptom 
und das E. Meyer sche Iliakalsymptom in Betracht. Um welche Er- 
scheinungen es sich dabei handelt, darf als bekannt vorausgesetzt 
werden. 

Beginnen wir mit ersterem, so liegen dariiber neuerliche Mit- 
teilungen von Redlich selbst 3 ) vor. Redlich legt den Nachdruck auf den 
sehr kraftigen und andauernden Handedruck, da nur dabei eine an- 
nahemd maximale Erweiterung mit herabgesetztem, ,,unter Umstanden“ 

1 ) Wir setzen a Herd in gs voraus, daB Loewenstein diese Erscheinungen nicht 
bloB einmal und bei Priifung in einem einzigen Versuche, sondem gesetzmaBig 
bei haufig wiederholter Priifung zu verschiedenen Zeiten hervorrufen konnte. 

2 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 41 9. 1910. 

3 ) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 49, 1. 
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aufgehobenem Lichtreflexe auftrete, und er betont, daB weder RBck- 
wartsbeugen des Kopfes noch willkiirliche Atemsperre allein genugten. 
um die Erscheinung der mydriatischen Starre auszulosen. Indem 
RedUch auch den groBeren Teil der tibrigen fiir die Erzeugung einer 
mydriatischen Starre in Betracht kommenden Reize bei Kranken, 
die „sein Pupillenphanomen boten“, zur Einwirkung brachte, fand er, 
daB bei ihnen die durch Schmerzreize ausgeloste Erweiterung oft auf- 
fallig schwach war und auf Druck in die Uiakalgegend nur ausnahms- 
weise eine und dann meist nur geringfiigige, hochstens mit geringer 
Herabsetzung des Lichtreflexes einhergehende Pupillenerweiterung 
(Andeutung des Meyer schen Symptoms) auftrat; liber die Pupillen- 
reaktion auf peychische Reize hat Redlich keine Angaben gemacht; 
andererseits betont er, daB diejenigen Kranken, bei denen durch starke 
anhaltende Kraftleistungen (unvollkommene) mydriatische Starre zu 
erzielen war, meist solche mit sympathicotonischen resp. thyreotoxi- 
schen Erscheinungen waren, und daB sich nach Cocaineintraufelung, 
also einem kunstlichen Krampfzustand des Dilatators, sein Symptom, 
das wir vielleicht hypersthenische PupiUenstarre nennen konnen, in 
besonders deutlicher Weise darstellen lieB — 2 Tatsachen, aus denen 
Redlich schloB, daB dabei ein ,,Reizzustand des Sympathicus im Bereich 
der oculopapillaren Fasern mindestens mit im Spiel 44 sei 1 ). Demgegen- 
iiber glaubt Redlich auf Grand der Lumbaldruckmessungen, die er 
wahrend der Erzeugung seines Pupillenphanomens ausgefiihrt hat, 
der durch die Muskelaktion hervorgerufenen Steigerung des Himdrucks 
ebensowenig eine wegentliche Rolle zusprechen zu sollen wie einera 
psychischen Moment. DaB ftir die Redlichsehen F&lle die Erklarung 
nicht zutrifft, daB der Handedruck als starker sensibler Reiz die Er¬ 
scheinung hervorrufe, die hypersthenische Starre in Mydriasis also 
nicht als pathologisch gesteigerte sensible Pupillenreaktion gedeutet 
werden kann, haben wir durch die oben S. 351 mitgeteilte Beobachtung 
beweisen konnen. 

Fur diejenigen Falle, in denen es zur mydriatischen Starre nur bei 
anhaltendem starken Handedruck oder anderweitigen Kjraftleistungen 
wie in tonischen Krampfzustanden kommt, wahrend alle iibrigen Reize, 
die in normaler oder abnormer Weise zur Pupillenerweiterung fGhren, 

1 ) Allerdings darf nicht verschwiegen werden, daB in einem Punkte die An¬ 
gaben Redlich8 unklar sind, wenn er schreibt: „Selbet bei Kranken, bei denen 
sonst der Handedruck keinen (? Ref.) sehr wesentlichen EinfluB auf die Pupillen- 
weite und Lichtreaktion hatte, wurde das Pupillenph&nomen dadurch (die Oocain- 
eintr&ufelung. Ref.) manchmal deutlicher (? Ref.). Also auch hier hat der kttnst- 
lich hervorgerufene sympathicotonische Zustand im Auge das Auftreten unaeres 
Pupillenphanomens begttnstigt und erleichtert.“ Und andererseits: „Tonisierung 
des Dilatators durch CJocain begiinstigte (sc. in seinen F&llen) auch das Auftreten 
des Hiakalssymptoms. (( 
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mir eine- maBige Mydriasis erzeugen, wird man annebmen miissen, daB 
ein konstitutionelles tlbergewioht des Dilatators besteht und bei jener 
Kraftleistung im Sinne der Mitbewegung eine direkte Beeinflussung 
des Pupillentonus erfolgt, die durch den EinfluB der Hirndrucksteige- 
rung, die bei solcher Kraftleistung eintritt 1 ), nur sekundar noch 
erhdht wird. 

5. Den letzten der bisher bekannten Mechanismen, durch die sieh 
bei bestimmten Individuen mydriatische Starre auslosen laBt, stellt, 
wie E. Meyer zuerst beobachtet hat, der starke Druck auf die Iliakal- 
gegend dar. Auch hier hat sioh die anfangliche Vermutung, daB es sich 
um ein, und zwar fur die Katatonie, pathognomisches Symptom handele, 
nicht bewahrheitet. So konnte Westphal 2 ) bei einem Kriegsneurotiker 
mit Arc-de-cercle-Anfalien auBerhalb dieser Anfalle und, ohne daB Mus- 
kelspannungen zu erkennen waren, nur durch Biakaldruck Pupillener- 
weiterung, Verziehung und Starre auslosen, die sofort mit Aufhoren 
des Drueks verschwanden, und andererseits auch bei hyperkinetisohen 
wie rigiden Encephalitikem das Meyer sche Phanomen hervorrufen. 
Demgegenuber hat allerdings Fr. Reichmann 8 ) angegeben, daB bei 77% 
der hysterischen Frauen, die deutliche Ovarie zeigten, und bei 23 Frauen 
mit lokaler Schmerzempfindlichkeit ini Becken (nach Geburten oder 
gynakologischen Operationen) in der Halfte der Falle die durch lliakal- 
druck zu erzielende Pupillenerweiterung niemals mit Beeintrachtigung 
oder gar Aufhebung des Lichtreflexes einhergegangen sei, die sie in 
35% der Falle von Dementia praecox habe nachweisen konnen. 
(Der Prozentsatz dieser Kranken, bei denen auch bei starkem Hande- 
druck eine Herabsetzung des Lichtreflexes der maximal erweiterten 
Pupille eintrat, betrug 8,6%.) Beobachtungen wie die von Loewenstein 
zeigen schlieBlich, daB bei ein und demselben Falle die durch lliakal- 
druck hervorgerufene Pupillenerweiterung. bald mit, bald ohne licht- 
starre einhergeht. Aus all dem muB unseres Erachtens gefolgert werden, 
daB der Meyereche Typus mydriatischer Starre letzten Endes weder 
als Mitbewegung von Spannungszustanden der quergestreiften Mus- 
kulatur noch als Unterform krankhaft gesteigerter sensibler Pupillen- 
reaktion aufgefaBt werden kann. Andererseits laBt aber die Fest- 
stellung von Reichmann, wonach nur in 8 von 215 Fallen von Kata¬ 
tonie eine katatonische Pupillenstarre im Sinne Westphals nachzu- 
weisen war, dagegen — wie oben angeftihrt — in 35% der Fklle die 
Diakaldruck-Starre, unseres Erachtens den SchluB, den Westphal*) auf 

l ) Redlich fand bei sehr starkem, anhaltendem H&ndedruck eine Steigerung 
▼on 120 auf 100 mm. 

*) Zeitoohr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatr. 08 , 226. 

*) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 53 , Heft 1. 1913. 

4 ) Leider ergibt sich aus Reichmanna Mitteilungen nicht, ob die F&lle mit 
katatonischer Starre dieselben waren, bei denen auch Hiakalsymptom und hyper- 
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Grand vereinzelter Beobachtungen bei wahllos herausgegriffenen 
Kranken seines Katatonikermaterials gezogen bat, namlicb daQ zwischen 
„katatonischer Pupillenstarre‘* und dem „Iliakalsymptom“ Meyers ganz 
nahe Beziehungen bestehen, als einseitig erscheinen 1 ). Auch scheint 
uns aus den Beobachtungen, die Westphal sowohl bei Katatonikern 
wie bei Encephalitikem und Hysterikem gemacht hat, hervoizugehen, 
daB die sog. katatonische Starre oder, wie wir besaer sagen, der 
Spasmus mobilis der Pupillen (s. unten), zu dem Iliakalsymptom in 
keiner engeren Beziehung steht als zu den auf anderem Wege (d. h. 
algogen, hypersthenisch oder psychogen) auslosbaren Formen von 
vorttbergehender Pupillenstarre. 

Was den Entstehungsmechanismus des Diakalsymptoms anlangt. 
so wird man, nachdem an seiner Eigenartigkeit kein Zweifel mehr 
sein kann, wohl die Vermutung auBem diirfen, daB infolge t)bererreg- 
barkeit des Dilatators als des sympathisch innervierten Pupillen- 
muskels reflektorisch — etwa in entfemt analoger Weise wie beim 
OoUz schen Klopfvereuch — durch mechanische Reizung ihrerseits 
ubererregbarer sympathischer Elemente im kleinen Becken ein Krampf- 
zustand desselben hervorgerufen wird. DaB die Ubererregbarkeit des 
Dilatators allein nicht zur Erkiarung ausreicht, zeigt der Umstand, daB 
bei dem Redlichschen Pravalenztyp mydriatischer Starre das Hiakal- 
symptom nur ausnahmsweise und auch dann nur in Andeutung vor- 
handen ist (s. o.). 

V. 

Wenden wir uns nunmehr zu der sog. katatonisehen Pupillenstam 
selbst, so gibt uns eine Auswahl von Beobachtungen aus WestjMt 
Kasuistik den besten Uberblick: bei hyperkinetischer (myoklonisch- 
athetotisch-choreatischer) Encephalitis spontan bald normale Reak- 
tionen, bald Starre ohne Mydriasis oder Miosis, positiver „Meyer“ und 
„Bedlich“, keine psychogene Starre; bei encephalitischem Parkinsonis- 
mus dasselbe Bild, aber ohne „Meyer“ ; bei Parkinsonismus mit Stupor 
nur suggestive Starre; bei hysterischer Warenhausdiebin Starre nur bei 
Suggestion betreffend ihre Straftaten und gleichzeitigem Diakaldruck: 
bei einem Rriegsneurotiker mit Arc-de-cercle-Anf&llen querovale Ver- 
ziehung, Mydriasis und Starre nach diesen Anf alien und auf Diakaldruck 
hin ( „Redlich“1 Schmerzreaktion ? Ref.) usf. 

Als Niederschlag dieser Erfahrungen ergibt sich also zunachst 
die FestBtellung, daB selbst die querovale Verziehung einer mydriatisch- 
starren Pupille in dem ursprtinglich von Westphal entworfenen Bilde 

sthenische Starre ( Rediich) am deutliohsten ausgepr&gt waren, so dafi sich am 
ihrem Material keine Typenformel ergibt, aus der die Abstufung der pathologiscbea 
Ausldsungsweise mydriatischer Starre bei den Katatonikern ersichtlich wire. 

1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u.' Psychiatr. 48, 226. 
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der „katatonischen Pupillenstarre", welche dieser Autor ala ,,vortiber- 
gehende Aufhebung der Licht- und Konvergenzreaktion, die in der 
Regel mit Formveranderungen einhergeht“, definiert hat, aelbst bei 
Kranken vorkommt, die ganz das Bild achwerer Neurose bieten. Von 
den auffalligsten Kennzeichen aonat aind biaher nur die Spontaneitat de8 
meiat briifk eintretendem Wechaels zwischen alien moglichen Graden 
von Starre und Beweglichkeit, dann die Einaeitigkeit bzw. der Wechael 
zwiachen Ein- und Doppelaeitigkeit der Eracheinungen und schlieBlich 
das Auftreten der Starre auch bei mittlerer Pupillenweite, alao ohne 
gleichzeitige Miosis oder Mydriasis, Eigentilmlichkeiten, die biaher nicht 
bei neurotiachen Kranken, aondem nur bei Katatonie oder chroniacher 
Encephalitis — bei beiden in gleich buntem Wechael der Bilder — 
gefunden wurden. Wenn wir aber berucksichtigen, daB Bumke 1 ) einmal 
bei 3 Gesunden wahrend langer dauemder intenaiver Belichtung beob- 
achtet hat, daB die allm&hlich erfolgende Pupillenerweiterung durch 
eine ganz plotzlich einaetzende krampfartige maximale Verengerung 
unterbrochen wurde, die nur wenige Sekunden bestand, um dann von 
einer ebenso plotzlich eintretenden, nun definitiven Erweiterung abge- 
loet zu werden, so zeigt sich, daB auch die Spontaneitat im Wechael 
zwischen Mydriasis und Miosis physiologisch praformiert ist. Im Hippus, 
wie er nicht nur bei organiachen Himerkrankungen, aondem isoliert 
nach E. Meyer gerade auch bei Katatonen gelegentlich auftritt, haben 
wir offenbar eine krankhafte Steigerung dieses Mechanismus zu er- 
blicken. 

Ala einigermafien charakteristiach fur die „katatoniache Pupillen- 
starre“ Westphais bliebe damach die H&ufigkeit und Spielbreite im 
Wechael zwischen alien Weite- und Spannungsgraden, die gelegent- 
liche Unversehrtheit dea Lichtreflexes trotz starker Pupillenverziehung 
und vor allem das Auftreten der Starre auch bei mittlerer Pupillenweite. 
Halten wir uns vor Augen, daB die eigenartigen Formverziehungen der 
Pupillen bei Neurotikem ganz selten einmal, aonat aber nur bei kata¬ 
tonen und gelegentlich nach Westphal auch bei encephalitischen Kranken 
vorkommen, so ergibt sich ein motoriaches Bild, angesichts deasen sich 
der Vergleich mit dem Spasmus mobilis und der reinen Athetose der 
queigestreiften Muskulatur ohne weiteres aufdrangt. Hier wie dort 
sehen wir jenes scheinbar unberechenbare bald plotzlich, bald langsam 
eintretende Spiel von Spannung und Entspannung, jenen Wechael dea 
Form und Bichtung gebenden Tonus bald spontan, bald bei Will- 
kfirbewegungen, bald unter irgendwelchen Einfliissen von auBen auf¬ 
treten. Nur bei diesen Krankheitabildem findet sich die Eracheinung, 
daB derselbe Reiz denselben Spannungazustand scheinbar bald verst&rkt, 
bald mindert oder gar aufhebt. Nur bei der Athetose und beim Spasmus 
1 ) PupUlenstdrungen. II. Auf]., S. 116. 

Z. 1. d. g. Near. a. Psych. LXXXI. 25 
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mobilis stoBen wir auf gleich eigenartige Gestalt veranderungen, wie sie 
Westphai bei der ,,katatonischen Starre“ beschrieben hat. Und schlieB- 
lich findet sich gerade auch bei dem Spasmus mobilis und der Athetose 
der Verlust der Modulationsf&higkeit feinerer Bewegungen, wie sie nach 
Loewenstein in der zu gewissen Zeiten fehlenden Pupillenunruhe der- 
artiger Kranker zutage tritt. Wenn wir es aus diesen Grunden fur 
zweckmaBig halten, die nosologisch nicht mehr haltbare Bezeichnung der 
,,katatonischen Pupillenstarre“ durch die symptomatische Benennung: 
,,Spasmus mobilis der PupiUe“ zu ersetzen, so finden wir auf Grand 
dieser Analogic auch am ehesten die Erklarung fur folgende Tatbest&nde: 
Die wesentlichen Erscheinungen der „katatonischen Pupillenstarre‘ ‘ 
treffen wir nicht bei jedem Katatoniker, aber auch nicht, wie uns eigene 
Erfahrungen lehren, bei jedem chronischen Encephalitiker. Wenn sie 
bei letzteren vorkommen, finden sie sich ebenso bei akinetisch-rigiden 
wie bei hyperkinetisohen Formen der Zwischenhirnerkrankungen. Ge- 
legentlich sind hier mittlere Pupillenweiten mit Starre verbunden, und 
andererseits geht eine durch dieselbe Kategorie, aber verschiedene Arten 
von Beizen dieser Kategorie erzeugte Mydriasis starksten Grades bald 
mit, bald ohne Starre einher. Und schlieBlich entspricht der gerade 
bestehende Spannungszustand der Pupillen ofters keineswegs dem 
Spannungszustande der Extremitatenmuskulatur oder der die Aus- 
drucksbewegungen von Kopf und Atmung vermittelnden ubrigen 
Korpermuskulatur, wie sie Loewenstein z. T. mit der dreidimensionalen 
Methode registriert hat 1 ). Wenn wir danach ein „ursachliches *) Ver- 
haltnis zwischen Muskelspannung und Pupillenerweiterung auf psy- 
chische Reize“ ( Loewenstein) gerade fiir die Katatoniker und Encepha¬ 
litiker ablehnen mussen, so ergibt sich doch andererseits aus alien Er¬ 
fahrungen eine innere Zugehorigkeit der Spannungszustande all dieser 
verschiedenen Muskelgebiete schon aus der Tatsache, daB der Spasmus 
mobilis der Pupillen bisher doch immer nur bei Kranken beobachtet 
wurde, die auch auf dem Gebiete der quergestreiften Muskulatur 
abnorme Spannungszustande irgendwelcher Art geboten haben. Der 
Spasmus mobilis der Pupillen muB also als Teilerscheinung einer ganz 
allgemeinen Stdrang der psychomotorischen Steuerung tiberhaupt 
angesehen werden. Als das Auff&lligste ware dann nur die FeststeUung 
Loetoensteins zu betrachten, daB bei solchen Kranken die abnormen 
Mechanismen einer psychogen ausgelosten mydriatischen Starre in beson- 
ders empfindlicher Weise ansprechen. Gleichwohl werden wir aus dieser 

x ) z. B. fand Loewenstein bei einem achweren Katatoniker Westphals, der 
alle Zeiohen der katatonischen Starre bot, auf Erachrecken atarke Reaktionen der 
Atmung-, Kopf- und Eztremit&tenmuskulatur, aeitens der Pupillen aber nur den 
physiologiachen Grad von Mydriasis usf. 

*) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt. 
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Tatsache nicht den SchluB ziehen, daB zwischen der sog.,,katatonischen“ 
und der „hysterischen“ Pupillenstarre eine engere Verwandtschaft 
bestehe als zwischen katatonischen und hysterischen Zustanden iiber- 
haupt. Denn wenn auch ein Spasmus mobilis der Pupillen meist mit 
der Neigung zu mydriatischer Starre einhergeht, so bleibt doch klinisch 
zu Becht bestehen, daB bei funktioneUen Kranlcen fast immer die Dis¬ 
position zu mydriatischer Starre isoliert , d. h. ohneZeichen eines Spasmus 
mobilis der Pupille auftritt , dafi aber auch bei einwandfrei organischen 
Fallen die Pupillenstdrungen sich gam auf die mydriatische Starre be- 
schrdnken konnen. Durch die im nachstehenden ausfiihrlich mitgeteilten 
eigenen Beobachtungen konnen wir diese Feststellung noch weiter 
erharten: 

Beobachtung Ritter . 14jahriger Knabe. Hinsichtlioh Epilepeie, Spasmophilie, 
Tetanie Anamnese ganz negativ. Munter, belie bt bei K&meraden wie Lehrero. 

Vor 14 Monaten fing Pat. ohne vorherige Erkrankung besonders beim Laufen 
an, mit dem rechten Bein einen Augenblick zu zappeln, hielt sich dabei feat, weil 
er „schwindlig“ wurde. Keine Schmerzen beim Anfall. Zuerst Anfalle nur einige 
Male in der Woche. Nach 3 Monaten Verschlimmerung: es hielt langer an, Pat. 
fiel offers um, wurde deswegen manchmal aus der Schnle oder Kirche nach Hause 
gefuhrt; dann Anfalle auch in der Nacht: „gurkste“, war weg, steif am Kdrper. 
Kein Bettnassen, kein ZungenbiB. Dauer etwa V 4 Minute. Morgens nach dem 
Erwachen schwach, schlafsiichtig. Pat. wuBte, daB er einen Anfall gehabt hatte, 
gab an, das Kommen. vorher gemerkt zu haben, habe darum gerufen. Brom 
Bchlug nicht an. Auf dem Lande vollstandiges Wegbleiben der Anfftlle; sp&ter 
wieder Verschlimmerung: Beinkr&mpfe und n&chtliche Krampfe; nach Brom* 
medikation keine Nachtkrampfe mehr. 

Sp&ter traten die Beinkr&mpfe auch ohne ersichtlichen AnlaB wie Er- 
schrecken usw. auf. Fruher konnte Pat. aie unterdrttcken; seit Februar 1922 
nicht mehr. 

Zuletzt Anfalle immer zu bestimmten Zeiten: nach dem Aufstehen, in der 
Mittagsstunde gegen Ende der Schulzeit, abends gegen 8—9 Uhr. 

Kdrperlicher Refund: Innere Organe gesund. Keinerlei thyreotoxische Er- 
acheinungen. 

Pupillen etwas exzentrisch, reagieren auf L. und C. +, r. = 1. sehr prompt 
rasch und ausgiebig. Conjunctival- und Comealreflexe beiderseits +. Arm#* 
reflexe +» r. > 1. Patellarreflexe beiderseits gesteigert, r. > 1. Achillessehnen- 
reflexe: beiderseits +, r. = 1. Keine pathologischen Reflexe. 

Blutwassermann negativ. 

Augenhintergrund, Vestibularerregbarkeit normal; keinerlei Zeichen von 
Ubererregbarkeit (Chvostek), elektr. Erregbarkeit. 

Lebhaft, altklug, flink, rasche Auffassungsgabe, agil. 

Am Ende der Untersuchung 8 kurzdauemde, in denselben Zwischenr&umen 
sich wiederholende Krampfanf&lle von etwa 8—10 Sekunden Dauer. Pat. jammerte 
dabei und war etwas angstlich, gab aber nach den Anf&llen an, keine Schmerzen 
gehabt zu haben, er bekame nur schlecht Atem, wiirde Angstlich, schwindlig, flirchte 
herunterzufallen. Objektiv leicht beschleunigte und keuchende Atmung. W&hrend 
der Anf&lle Lichtstarre der Pupillen (guter Reflex sofort nach dem Anfall); be- 
tr&chtlich gesteigerter Tonus im gebeugten Arm und Beinen mit Babinskistel- 
lung und FuBklonus der rechten Seite. Keine BewuBtseinsstdrung (z&hlt z. B. 

25* 
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unter gelegentlichem Jammern Gegenstande auf usw.). Nadelstiche in die FuB- 
sohle werden wahrgenommen. Durch Druck auf die Iliacalgegend oder Suggestion 
gelang es nicht, neue Anfalle auszulfisen. 

Nach wiederholter Instillation von Adrenalin (1 : 1000) in den Conjunctival- 
sack im Verlaufe der folgenden 1 1 / 2 Stunden keinerlei Veranderungen von Re- 
aktion und Weite der Pupillen. 

Redlicheeher Versuch: energischer, langer anhaltender bzw. durch fortgesetzte 
Ermahnungen erreichter kr&ftiger Handedruck an verschiedenen Tagen gepnift, 
ergibt ausgesprochene Mydriasis mit vdlliger Starre der Pupillen, die sich aber 
momentan durch richtige Konvergenz durchbrechen lafit. Hierbei wie auch vor 
und nach den Krampfanf&llen zeigt sich, daB die soeben noch starre Pupille im 
nachstvorhergehenden oder -nachfolgenden Augenblicke fast blitz&rtig und aus- 
giebig reagiert. Willkiirliche Veranderungen der Atemfrequenz und -tiefe, die er 
auf GeheiB geschickt ausfiihrt, haben keinen deutlichen EinfluB auf Weite und 
Reaktion der Pupille, ebenso nicht langerer Tiefendruck in die Iliacalgegend. 
Dagegen wurde iiberraschenderweise beobachtet, daB nach tJbergang vom Hellen 
ins Dunkelzimmer bei der ersten Lichtprufung die Pupillen mydriatisch und vdllig 
starr waren, und so l&ngere Zeit blieben; zugleich gab Pat. bei der zweiten oder 
dritten Belichtung an, vorm Auge Figuren wie kleine ineinanderflieBende Kan&le 
zu sehen. 

Auf schmerzhafte Nadelstiche, auf die er schlieBlich mit Abwehr oder Augen- 
kneifen reagiert, tritt geringe Pupillenerweiterung bei fast unverandertem Iicht- 
reflex ein. Nach Atropininstillation (wenige Tage spater) Pupillenerweiterung 
so stark, daB bei Betrachtungen jedes Sektors der Pupille unter 90° kein Irisrest 
mehr erkennbar ist (Weite 9 mm), Cocain danach eingetraufelt, m&cht keine 
meBbare weitere Erweiterung. Nach Cocaininstillation, einige Tage spftter, 
Erweiterung auf 7 mm. Durchmesser (am anderen Auge 3 mm); Verengerung auf 
Lichteinfall danach um 2 mm. Beim RedUchs chen Versuch weitere Erweiterung 
um 1—2 mm mit Nachdauer. 

Nach einigen Woe hen Ausbleiben der Anf&lle. Eines Tages morgens zur 
Augenklinik zweeks Akkommodationsprufung geschickt; dabei ist bei starkem 
Handedruck das Symptom nicht auszuldsen; bei Priifung unter gewdhnlichem 
Tageslicht am Mittage zunachst ebenfalls nicht. Es fallt dabei vielmehr auf, daB 
ohne Ver&nderung der Blickiichtung gegeniiber friiheren Versuchen, bei denen 
das „Redlich&che Symptom “ positiv war, die Pupillen beim Druck eher enger 
wurden. Pat. wird daraufhin sofort, ohne daB ihm irgend etwas mitgeteilt oder 
eine Suggestion gegeben wird, ins Dunkelzimmer gebracht, und nun bei Blick 
geradeaus in mehreren Serien jeweils ein Auge in Abstanden von 2—4 Sekunden 
mit der elektrischen Lampe belichtet und beschattet. In der ersten Serie verengert 
sich die Pupille beim ersten Lichteinfall noch prompt; wahrend der fortdauemden 
Belichtung maximale Erweiterung in der 3. Sekunde; bei der zweiten Belichtung, 
die nach l-sekundiger Ausschaltung der Lichtquelle wieder erfolgt, Lichtstarre. 
die bei 4 von etwa 10 weiteren Belichtungen vorhanden ist; bei 4 weiteren Be- 
lichtungen unausgiebiger Reflex. Dasselbe zeigt sich bei einer zweiten Serie von 
Belichtungen, die nach 1 / 2 -minutigem Aufenthalt im tageshell beleuchteten Neben- 
raume erfolgen. Wiederum wie bei der ersten derartigen Versuchsreihe vor Wochen 
gibt er an, im Dunkelzimmer direkt vorm Auge Figuren wie StrOme zu sehen. 
Bei einer dritten Serie von Belichtungen, bei denen er den Atem anhalt, wird 
die mydriatische Starre noch konstanter gefunden; dabei wird erstmals eine 
schrag-ovale Verziehung deutlich. Als nachher der Redlichache Versuch im Hellen 
wiederholt wird, zeigt er sich wieder positiv. Pat. gibt an, beim ersten (negativ 
verlaufenen) Versuch derart den Atem angehalten zu haben, jetzt aber nicht. 
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Ob ersteres zutrifft, ist nicht sicher; beim zweiten Versuch war die Atmung jeden- 
falls unauffallig. Pat. wird bei gewohnlichem Tageslicht die Suggestion gegeben: 
es kommt etwas! Darauf werden die Pupillen weit und sind wieder lichtstarr; 
dabei ist die Atmung gleichmaOig, aber hochgradig abgeflacht, kaum ftihl- und 
nicht hOrbar. Sofort danach wird dieselbe Suggestion gegeben, w&hrend er einem 
vorangehenden Auftrag gemaB in regelmaBigen Abst&nden von 2 Sekunden tief 
in- und exspiriert; dabei sind die Pupillen genau so weit wie vorher und lichtstarr. 
Eine nachweisbare BewuBtseinsver&nderung tritt bei dieser Suggestion nicht auf; 
als nach einiger Zeit der erwartete Reiz ausbleibt, registriert er dies selbst: „es 
kommt nichts!“ Auch eine Anderung im Spannungszustand der quergestreiften 
Muskulatur oder Zittern ist w&hrend der Phase der kiinstlich erzeugten Erwartungs- 
spannung nicht zu erzielen. Einige Tage spater auch beim Verbringen ins Dunkel- 
zimmer keine mydriatische Starre. Doch als er hier der Aufgabe nachzukommen 
versucht, die ihm zum ersten Male kurz vorher im sonnenbeleuchteten Zimmer 
gestellt war, krampfhaft zu versuchen, ein Auswartsschielen zu verwirklichen, 
tritt ftir Augenblicke wieder eine mydriatische Starre auch bei zentraler Be- 
ilchtimg auf. 

Katamnese: Die Anfalle sind in vielen Monaten nicht mehr aufgetreten. 
Beobachtung Keller: Sichere Epilepsie wahrscheinlich genuiner Natur, durch 
Schadelschlag verschlimmert, bei 24jahrigem Landwirt. Epileptische Charakter- 
veranderung mit besonderem Vorwiegen der explosiven Diathese. Leicht sym- 
pathicotoner Habitus. Eindellung des Sch&delbeins links infolge ungeklarter 
Operation. Keine Lumbaldrucksteigerung. 

Pujrilleribefund: Bei heller Beleuchtung, Augen gegen das Fenster gerichtet, 
4 mm, verengem sich bei klinstlicher Belichtung blitzartig bis 2 l / z mm und bleiben 
bei Fortd&uer derselben bei dieser Weite; bei Blick gegen die Wand 5—6 mm; 
auch dann noch prompter Lichtreflex bis 3 mm. Bei Anhalten des Atems keine 
deutliche Veranderung der Weite bzw. des lichtreflexes. Bei Horizontallage, 
Abblendung der direkten Fensterstrahlen Blick an die Decke Weite 9 mm; 
bei wiederholter Belichtung mit elektrischer Taschenlampe ist bald iiberhaupt 
keine, bald nur eine Verengerung bis maximal 8 mm, dann mit rascher Sekundar- 
erweiterung bis 9 mm erkennbar (Klagen uber Schwindelgefuhl). Nach vdlliger 
Verdunkelung des Raumes und einige Minuten dauemder Dunkeladaptation tritt 
auf Belichtung keine, nach wiederholter Belichtung abwechselnd eine spurweise 
oder.bis 1 mm ausschlagende Verengerung ein. Bei fortdauernder Belichtung mit 
elektrischer Taschenlampe im Finstern Konvergenzverengerung bis 4 mm; Orbi- 
cularisphanomen bei passiver Lidsperrung nicht deutlich, nach Lid6ffnung Er- 
weiterung um 1 mm (nach dieser Pupillenweite 9 mm). Nach Aufstehen sp&ter 
auch gelegenthch Klagen ttber Schwindelgefiihl, dabei keine Pupillenstarre. Beim 
Blick auf einen in mehreren hundert Meter Entfemung befindlichen, hell (nicht 
durch Sonne!) beleuchteten Baum Weite 6 mm, ebenso beim Blick auf eine in 20 m 
Entfemung am Ende eines dunkleren Ganges befindliche Tiirklinke. Dabei Ldcht- 
reflexverengerung prompt um 2 mm. 

Sob&ld aber die (mit frischem Element gefullte) Taschenlampe durch 25 M.-K.- 
Lampe ersetzt wird, zeigt sich auch, wenn gerade die vorhergehende Belichtung 
mit jener keine Verengerung ergab, eine deutliche etwas trage Verengerung um 
2 mm. Driickt der Kranke im vftllig verdunkelten Zimmer in Horizontallage oder 
im Sitzen mit hinteniibergebeugtem Kopf und Blickeinstellung nach oben l&ngere 
Zeit fest die H&nde, so erweitert sich die Pupille auf 9 x / 2 mm und zeigt sich dann 
auch bei 25 M.-K.-Belichtung starr. Wird nun unter denselben Versuchsbedingun- 
gen, aber ohne H&ndedruck, die Nadel tief in die Haut gestoBen, so erweitert sich 
die Pupille nur noch eben merklich; 25 M.-EL-Belichtung macht dabei eine Ver- 
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engerung um 1 / t mm. Konvergiert er dann bei Fortdauer dee Nadelstichee, so tritt 
Verengerung um 3 mm ein. 

Beobachiung Erich: 12j&hriger Knabe mit einer selten reinen Form hoch- 
gradiger postencephalitischer Bradykineee der geeamten Kdrpermuskulatur und 
ebenso starkem Fixationarigor unter dem Bilde des Pqrkinsonisrnus aber ohne 
jede Spur von Hyperkmeee (Zittem, Chorea, Athetose usw.). Sehr starke Uber- 
erregbarkeit dee Vasomotoriums und vor allem der Speicheleekretion, Trockenheit 
der Haut usw.; elektrieche Ubererregbarkeit (Offnungszuckung bei 3 MA). Grippe 
vor 3 Jahren; seitdem Anf&Ue von Bellhusten, sp&ter auch Anf&lle abwechselnder 
Tachy-, Hyper- und Apnde; Anf&lle von prosektisoher Starre und salaamkrampf- 
artigen Neigekr&mpfen des ganzen Kdrpers im Stehen. Pupillen: durchschnittlich 
mittelweit, rund. Lichtreflex und Konvergenzverengerung ausgiebig. Bewegungs- 
ablauf derselben ruckartig mit geeteigerter Kontraktionsgeschwindigkeit. Sekun* 
d&rerweiterung bei fortgeeetzter Belichtung tritt eehr rasch ein und fiihrt meist 
eehr raaoh zu einer st&rkeren Erweiterung ale wie sie vor der Belichtung beetand. 
In den AnfAllen proeektisoher Starre sind die Pupillen in etwa der H&lfte derselben 
fast lichtetarr; umgekehrt ist im Zustande der relativ reinen Atemsperrung der 
Lichtreflex lebhaft. Nach uberraschender Verbringung ins Dunkelzimmer er- 
weisen sioh die Pupillen als ilbermittelweit und nur bei ganz zentraler starker 
Belichtung l&Bt sich eine Spur trager Verengerung nachweisen. Eine mittlere 
Mydriasis mit sehr unausgiebigem und tragem Lichtreflex tritt auch auf die Frage 
ein, ob er Angst habe. Der st&rkste anhaltende H&ndedruck, den er aufbringt 
und der auch trotz fortgesetztem energischen Antrieb dynamometrisch nicht viel 
iiber die H&lfte dessen hinausgeht, was er bei seiner Muskulatur aufbringen miiSte, 
macht nur geringe Erweiterung und ergibt keine Veranderung des Lichtreflexee, 
Bei Druck in die Hiacalgegend, den er mit lebhaftem Wimmem, aber sonst keiner 
erkennbaren Anderung der Kdrperspanmmg beantwortet, Erweiterung um 2 mm 
mit geringer Beeintr&chtigung des Lichtreflexes. Auffallend ist, dafi selbst starkste 
Belichtung (durch Lampe, die bis 1 cm vor die Cornea geftthrt wird) keine Spur 
von Unlust- oder Abwehrreaktion, vielmehr fr6hliches Lacheln ausldet und ent- 
sprechend dem Grade der Ann&berung der Lampe (ohne begleitende Konvergenz- 
bewegung) Verengerung. In besonderem Gegensatz dazu steht, daQ er auf leiseete 
Nadelstiche sofort sehr lebhafte Psychoreflexe (ruckweise retardierende Erweite¬ 
rung) zeigt und diese mit Wimmem, Wehrufen oder Krampfweinen beantwortet. 
„Meyer“ negativ. Bei emeuter Untersuchung nach Monaten Befund auch 
seitens der Pupillen vollkommen unver&ndert. Niemals wurde eine Formverande- 
mng der Pupille beobachtet. 

Bei einer Gegeniiberstellung der Ergebnisse vorstehender Beob- 
achtungen zeigt sich folgendes Bild: 

Bei einem 14-jahrigen Knaben mit Anfallen von rein peychogenen 
Halbseitenkrampfen (Beobachtung Ritter) kam es zu mydriatischer 
Lichtstarre zunachst in diesen Anfallen, dann bei energischem an- 
haltendem Handedruck (Redlich) und beim Divergenzversuch, femer 
bei iiberraschender Verbringung ins Dunkelzimmer und bei suggestiv 
erzeugter lebhafter Erwartungsspannung, nicht dagegen auf sensible 
Reize, beim Vomiiberbeugen des Kopfes, beim Pressen und willkur- 
licher Atemsperre oder auf Druck in die Hiacalgegend (Meyer). Be- 
sonders bemerkenswert ist hier der abnorm rasche Ablauf aller ubrigen 
Pupillenbewegungen. Die gleiche Erscheinung, die wir sonst ausschlieB- 
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lich bei ubererregbaren Neurasthenikem zu beobachten pflegen, nach 
Meyer 1 ) gelegentlich auch bei Schizophrenen beobachtet wird, zeigt 
sich mm auch in dem 2. Falle: Auch hier ist der plotzliche Ein- 
tritt der mydriatischen Starre einer PupiUe, die in dem unmittelbar 
vorausgehenden oder nachfolgenden Augenblick auf die normalen 
Seize ungewohnlich rasch anjapricht, so sinnfallig, dafi wir hierin eine 
geradezu charakteristische und pathogenetisch wohl sicher bedeutsame 
Eracheinung erblicken miissen. Angesichts der neuerlichen Beobach- 
tungen von Redlich ist bei unserem ersten Kranken die Feststellung 
von Interesse, daB der Knabe nicht nur keine Zeichen anderweitiger 
(etwa tetanischer oder spasmophiler) Obererregbarkeit, sondem auch 
keine sympathicotonen bzw. thyreotoziBchen Erscheinungen bot und 
daB sich auf Adrenalininstillation ins Auge keine Mydriasis zeigte. 
Und doch werden wir die Tatsache, daB er schon auf Atropin eine 
so maximale Mydriasis bekam, daB eine dann erfolgte Cocaineingabe 
keine Verstarkung der Erweiterung mehr ermdglichte, nicht anders 
als mit einem konstitutionellen Ubergewicht des Dilatators erklaren 
konnen und daraus auf eine besondere Krampfbereitschaft desselben 
schlieBen dixrfen — ein Zeichen llbrigens, wie wenig der positive 
oder negative Ausfall der Adrenalinprobe *) am Auge diagnostisch zu 
verwerten ist. Eine Verschiebung im Verhaltnis des Gleichgewichts 
zwischen verengemden und erweiternden Kraften der Pupille nach 
der Seite des Dilatators lag nun auch bei dem 2. unserer Kranken, dem 
24jahrigen Epileptiker (Beobachtung Keller) vor, ohne daB deswegen 
der unter bestimmten Bedingungen eintretende Krampf des Dilatator 
zu einer vollkommenen Starre gefhhrt hatte; denn ebenso wie beim 
ersten Patienten lieB sie sich selbst bei maximalster Erweitenmg durch 
den kraftigen Konvergenzimpuls noch durchbrechen. 

Wollen wir diesen letzteren Tatbestand richtig bexeichnen, so werden wir nicht, 
wie ee meist geschieht, von absoluter Starre reden, auch wenn es andererseits 
falsch w&re, von einer reflektorischen Starre zu sprechen, da die Konvergenz- 
verengerung bei bestehender Lichtet&rre prompt abl&uft; denn selbetverstfindlich 
handelt es sich hier, wenn man von der ganz vereinzelten Angabe Stolit*) absieht, 
daB zuweilen die Konvergenzverengerung „kataton“ liohtstairer Pupillen aus- 
gesprochen tr&ge ablaufe, um eine von dem Argyll-Rbbertsonaehen Ph&nomen 
v6llig verschiedene Erscheinung, bei der es sozusagen nur zu einer pathologischen 


*) Neurol. Centralbl. 1912. 

*) Uns will scheinen, daB in einem Teil der Beobachtnngen, in denen eine 
A drenalinmydriasis angenommen wurde, eine Verweohslung mit anderweitig aus- 
gelOsten Formen der Mydriasis vorlag, z. B. wenn Hofbauer angibt, dafi Adrenalin- 
mydriasis bei geb&renden Frauen w&hrend der Wehen auftr&te („Redlich“l); 
fraglich scheint uns auch, ob die vortkbergehende Mydriasis, die Leuxmdotosky 
bei 'Keren nach intravenbeer Injektion sehr kleiner Adrenalinmengen beobachtet 
hat, eine wirkliche Adrenalinmydriasis war. 

*) Neurol. Centralbl. 1910, Nr. 10. 
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Verschiebung des normalen Verhaltrusses im AusmaB von Licht- und Konvergem 
verengerung der Pupillen kommt. Gegen die Unzweckm&Bigkeit, den mydri&tischea 
Krampfzustand als absolute Starre zu bezeichnen, spricht, abgesehen von deni 
unerheblichen Umstande, dafi bei groBen Krampfanf&llen der Konvergenz 
synergismus der Pupillen nicht zu prtifen ist, vor allem die Tatsache, dafi am 
auBeren Grlinden bisher von der mydriatischen Starre im An fall echter Epileptiker 
noch nicht bewiesen werden konnte, daB allerst&rkste Lichteinflusse nicht dock 
eine Verengerung herbeiftihren, wie wir sie bei starkster Belichtung in mimmakr 
Starke bei unseren Kranken nachweisen konnten. Andererseits ist es aber anch 
nicht zutreffend, die katatonische Starre als absolute Starre anzusehen, nachdem 
Fr, Reichmann unter mehr als 113 Fallen mit mydriatischer oder katatonische r 
Starre, die sie bei 215 untersuchten Kranken mit Dementia praecox fand, nur 
dreimal eine Beeintrachtigung der Konvergenzverengerung land. (Die gelegent- 
lich von Sioli ge&uBerte Argumentation, bei einseitiger katatonischer Starre be- 
weise die normale Lichterregbarkeit des anderen Auges, daB es sich am eine 
absolute Starre handle, ist unzutreffend.) 

Um auf unsere Beobachtung zurfickzukommen, so war fur dicsei: 
epileptischen Kranken charakteristisch, dafi die totale Lichtstarre bei 
maximaler Mydriasis nicht durch einen einzelnen der verschiedenen 
in Betracht kommenden Reize auszulosen war, sondem nur bei der 
Kombination von tunlichster Femeinstellung mit anhaltendem kraftigem 
Handedruck in Horizontallage oder in Sitzlage bei Rfickwartsbeugen 
des Kopfes. Umgekehrt war bei dem 4. unserer Kranken mit mydria¬ 
tischer Starre, dem jfingeren des Geschwisterpaares mit universeller 
Pupillotonie (Beobachtung Huber '//, S. 358), diese in gleicher Weise 
durch allc jene Reize zu erzielen, wenn es nur iiberhaupt gelang, sie 
so stark zu dosieren, dafi es zu einer erheblichen Mydriasis kam. 

Eine ahnliche Auslosungsformel wie der erste unserer Kranken mit 
mydriatischer Starre bot der 3. Patient, der 12jahrige Knabe mit 
schwerstem encephalitischem Parkinsonismus (Beobachtung Erich), 
insofern auch hier die Erweiterungsstarre in Aniallen gesteigerter 
Hypertonie.: gelegentlich bei den salaamkrampfartigen Zustanden 
und unter dem Einflufi angstlicher Spannung im Dunkelzimmer auftrat 
(starker Handedruck war auf keine Weise zu erzielen), nicht aber bei 
Iliacaldruck oder auf Schmerzreize. 

Der Tatsache, dafi bei diesem Encephalitiker mit hochgradigstem 
plastischem Rigor die Pupillenunruhc durchaus normal war und spontan 
niemals irgendwelche abnormen Spannungszustande der Pupillen auf- 
traten und dafi g wir andererseits in der Mehrzahl der Falle mit ence¬ 
phalitischem Parkinsonismus insbesondere bei alteren Individuen der- 
artige Zustande vermifit haben, kommt angesichts der oben schon 
erwahnten neuerlichen Mitteilungen von Westphal fiber das Auftreten 
einer „katatonischen Pupillenstarre u bei solchen Krankheitsfhllen eine 
besondere Bedeutung zu. Damit ist erwiesen, dafi die spontanen 
Spannungszustande der quergestreiften Muskulatur bei der chronischen 
Encephalitis keineswegs sich auch auf die glatte Muskulatur der Pupillen 
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xu erstrecken brauchen, ja tiberhaupt nur in einer Minderzahl der 
Fall© mit einer bpsonderen Bereitschaft zu sole hen, wie sie in der 
Auslosb&rkeit einer mydriatischen Starre durch die normaliter die 
Pupillen erweiternden Reize zum Ausdruck kommt, einherzugehen 
pflegen. 

Als Gesamtergebnis laBt sich aus den vorliegenden Erfahrungen der 
Satz herausstellen, daB die Papillenstarre in Mydriasis bei bestimmten 
Fallen, in denen sehwerste chroniseh-katatonisehe Kranke wie hyper- 
kmetiseh-rigide Encephalitiker oder Pupillotoniker ebenso gehSren 
k«nnen, aber nieht branehen, wie hochst bewegliche, ja flbererregbare 
Psyehogeniker, den feinsten nnd daher SnBerst empfindliehen Aus- 
irufk seeliseher oder kdrperiicher SpannnngsznstSnde darstellt. Als 
die letzte T : rsache der mydriatischen Starre wird man vorlaufig das 
konstitutionelle oder erworbene Ubergewicht der pupillenerweitemden 
uber die pupillenverengernden Rrafte ansprechen dlirfen. Angesichts 
des Paralielismus zwischen der Weite und der Starke der Storung des 
Lichtieflexes dieser Kranken l&Bt sich der Satz auistellen: Jede Pnpille 
hat im Prinzip die FShigkeit, relativ liehtstarr zu werden, sofem sie 
tank physiologisehe Reize iiberhaupt in den Zustand maximalster My- 
driasis (oder Miosis) versetzt werden kann. Die Mannigfaltigkeit der 
Wege, auf denen dies bei den versehiedenen Indiyiduen derart moglich 
id, beruht offenbar auf indiyiduellen Differenzen der sympathisch-para- 
sympathisehen Erregbarkeit der Pupillen. 

Alle nunmehr vorliegenden Erfahrungen bedeuten, was zum SchluB 
ah praktisches Ergebnis besonders gebucht zu werden verdient, nur eine 
bedauerliche Einschrankung des diagnostischen Werts der mydriatischen 
Pupillenstarre. Insbesondere gilt dies fiir die Unterscheidung von 
epikpdschen und hystsrischen Anf&llen. Die neuerliche Angabe von 
Bmkt 1 ): zum Gluck seien die F&lle, in denen Pupillenstarre im hyste- 
rischen Anfall vorkommt, so selten, daB man praktisch nur im auBersten 
Not fa 11 mit ihr zu rechnen brauche, trifft leider nicht mehr in vollem 
I'mfange zu. Vielmehr werden wir den Stand unserer Auffassung dahin 
formulieren mussen, daB der mydriatischen Starre nur dann fUr die 
I'nkrseheiiung epileptischer von hysterischen Anfatten eine ausschlag- 
gtbende Bedeutung zugesprochen werden kann, wenn nachgewiesen ist, 
daft es sich nicht urn Individuen handeli, bei denen schon normale Seize 
hue* mydriatischen Krampfzustand hervorrufen. Man wird also in 
jedem Falle, in dem irgendwelche Anfalle mit Pupillenstarre einher- 
gehen, im anfallfreien Intervalle priifen mussen, ob dieselbe Erscheinung 
sich nicht auch durch kr&ftige Muskelaktionen, starke Schmerzreize, 
energischen Sympathicus- oder Iliacaldruck oder betr&chtliche Gemiits- 
er regung en (Angst usw.) hervorrufen l&Bt. 
l ) Diagnose der Geisteskrankheiten, S. 549. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 


F. Kehrer: 


VI. 

Ein theoretisch fast ebenso interessantes wie unerfreuliches Kapitel 
in der Lehre von den Pupillenstorungen stellt dasjenige der sog. para- 
doxen Pupillenbewegungen dar. Die Kennzeichnung einer Paradoxie 
fur bestimmte Untersuchungsergebnisse bei Pupillenprufungen hat 
sich bekanntlich fOr zwei prinzipiell verschiedene Tatbestande einge- 
btirgert: Einmal ftir die Erweiterung der Pupille, die bei Tieren auf der 
Seite der Sympathicusdurchschneidung (also an der eigentlich engeren 
Pupille) besonders un'ter dem Einflusse der Narkose und der Aaphyxie. 
aber auch bei Schmerzen usw. eintritt ( Bumke ); zweitens ftir die bisher 
nur bei Menschen gemachte Beobachtung einer Umkehr des Licht- 
reflexes, wahrend sich ftir die (scheinbare oder wirkliche) Umkehrung 
in der Bichtung der normalen Mitbewegung der Pupille bei der Fem- 
und der Naheinstellung der Ausdruck ,,perverse Beaktion“ gebrauchlich 
geworden ist. SchlieBlich ha ben neuerdings Kato und Watastabe 1 ) von einer 
paradoxen Wirkung des Adrenalin auf die Pupillen von Tieren gesprochen. 
um die von ihnen beobachtete Erscheinung zu kennzeichnen, dafi bei 
einigen wochenlang subcutan oder intraconjunctival mit Adrenalin vor- 
behandelten Katzen die intracarotische bzw. die intraconjunctivale 
(1 Bef.) Einspritzung dieses Mittels eine Miosis der sonst auf Adrenalin 
wie auf die verschiedenen Miotica und Mydriatica in normaler Weise 
reagierenden Pupillen hervorrief. 

Gegentiber all diesen Charakterisierungen ist heute noch nachdrtick- 
licher, als es PiUz schon vor mehr als 20 Jahren getan hat, geltend zu 
machen, daB es in der Natur keine Paradoxien gibt und daB auch die- 
jenigen Abweichungen von den normalerweise auf natiirliche oder 
ktinstliche Beize hin eintretenden Erscheinungen, welche sich in der 
der Norm direkt entgegengesetzten Bichtung bewegen, nicht anders 
zu bewerten sind, als sonst irgendwelche Abweichungen auf diesem 
Gebiete. 

Solange man an der GesetzmaBigkeit des Naturgeschehens festhalt, 
ist es klar, daB auch die sog. paradoxen Pupillenbewegungen nur 2 Er- 
klarungsmoghchkeiten zulassen: entweder handelt es sich um die Inter- 
ferenz einer zwar bekannten, aber nicht beachteten Beizwirkung mit 
einem experimentellen Beiz, bzw. die Verdrangung eines an sich nor* 
malen, aber krankhaft veranderten Beflexes durch einen nicht beach¬ 
teten, im Versuch nicht gewollten Beflex oder aber um das Zutage- 
treten eines prinzipiell neuartigen reap, wissenschaftlich bisher noch 
nicht erkannten Phenomena. 


J ) The Paradoxical Action of Adrenaline on the Pupil of the Eye in Animals 
after repeated Treatment with that Drug. The Tohoku Journal of Experim. 
Medicine 1, Nr. 1. 1920. 
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Im Nachfolgenden wollen wir uns nur mit den pathologisch bedingten 
reap. Jdinisch in Betracht kommenden Erscheinungen aus der eingangs 
aufgezahlten Reihe von Phanomenen beschaftigen, die man als paradox 
gekennzeichnet hat, und innerhalb dieser auf jene beschranken, 
die von neurologisohem Interesse sind. An Bedeutung steht unter diesen 
die Kategorie von Beobachtungen voran, bei denen es sich urn die Urn- 
kehr der optischen Reflexe handelt. Erfahrenste Augenarzte, wie Uhthoff, 
Bach u. A. sind geneigt, diese Frage tiberhaupt zu vemeinen, d. h. jede 
derartige Beobachtung auf einen nicht beriicksichtigten oder nicht 
erkannten Untersuchungsfehler zu beziehen; auch Bumke kann aus 
seinen groBen Erfahrungen (bis zum Jahre 1911) keine eigene Beobach¬ 
tung beisteuem, und gibt daher nur referierend die Auffassung PiUz 
wieder, der scharfsinnig die verschiedenen, nach dem damaligen (1902) 
Stande der PupiUenlehre denkbaren Kategorien der Fehlerquellen, die 
einen kontraren Lichtreflex vortauschen konnen, herausarbeitete und 
untersuchte, welche der damals in der Literatur niedergelegten Beob¬ 
achtungen nicht aus einer dieser Fehlerquellen erklart werden konne. 
Die Fragestellung, die Piltz sohon andeutet, wiirde also lauten: 1st der 
kontrare Lichtreflex, d. h. die bei plotzlichem Wechsel der Belichtung 
in einer der Norm entgegengesetzten Bichtung auftretende Veranderung 
der Pupillenweite in jedem Falle auf die ungewohnliche Wirkung eines 
die Pupille beeinflussenden Reizes resp. auf das Zusammenwirken der- 
artiger Beize zuruckzufiihren, oder aber handelt es sich hier wirklich 
um einen prinzipiell neuartigen, alien bisher beobachteten Pupillen- 
phanomenen gleichwertig an die Seite zu stellenden optischen Beflex? 
Der erete Teil dieser Frage ware evtl. noch in die Unterfragen zu zerlegen: 
Handelt es sich dabei um bereits bekannte Pupillenwirkungen nicht 
optischer Herkunft oder nicht? 

Unterziehen wir auf Gnmd der seit der Ptftz schen Veroffentlichung 
gemachten Erfahrungen heute noch einmal die auch von Bumke 1911 
anerkannten 5 Falle einer kritischen Revision, so werden wir diese 
heute unter einem anderen Gesichtspunkte betraohten mtissen. 

A. Eine Gruppe von Fallen, die bisher allerdings nur durch je eine 
Beobachtung von Bechterew 1 ) und von Westphdl *) reprhsentiert wird, kann 
insofem mit Bestimmtheit ausgeschieden werden, als es sich hier doch 
im Prinzip um die eigenartige Stdrung eines primar normal gerichteten 
Lichtrefkxes handelte, der nur quantitativ so herabgesetzt war , dap er 
anf&nglich gegenUber der selcundaren Pupillenerweiterung bei fortdauemder 
Belichtung ubersehen wurde. 

Wir mtissen also diese Falle im System der Pupillenstbrungen einer 
anderen Kategorie zuordnen. Offenbar handelt es sich bei ihnen um 

x ) Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. 1C. 186. 1900. 

*) Dtsch. med. Wochensohr. 1912, S. 1779. 
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eine Erscheinung, die der zuerst von Wetter 1 ) beschriebenen Anomaiie 
des zu schnellen Nachlassens des Iristonus am nachsten steht, liber 
die Bumke 2 ) schreibt: ,,Wir sahen, daB (normaliter Ref.) die dutch den 
Lichtreflex ausgeloste Sphincterkontraktion bei fortdauemder Be- 
lichtung eine Zeitlang bestehen bleibt und dann — je nach dem Adap- 
tationszustande der Netzhaut — allm&hlich wieder nachlaBt. Bei 
Paralytikem sieht man nun zuweilen (nicht haufig), daB die auf Licht- 
einfall eintretende Pupillenverengerung trotz fortgesetzter Belichtung 
nur ganz Icurze?) Zeit bestehen bleibt und einer Erweiterung Platz 
macht“. Des weiteren gibt Bumke mit Wetter an, daB diese Erscheinung 
als Vorlaufer der reflektorischen Starre aufzutreten scheme. Die Beob- 
achtung, die Bechterew und Westphal bei ihren Fallen gemacht haben. 
wurde sich von dieser IFetTer schen Abart der reflektorischen Pupillen- 
starre dadurch unterscheiden, daB die sekundare Adaptationserweiterung 
quantitativ ganz auBerordentlich die primare Iichtverengerung Ober- 
stieg; auBerdem unterscheidet sich die Westphalache Beobachtung 
von der Wetter echen Ermittlung noch insofem, als die Erscheinung, 
daB sich „bei Fortwirken des Untersuchungslichts die Iris nach mehr 
oder weniger langer Zeit wieder zusammenzieht und dies Spiel wieder - 
holt“ (Wetter), fehlte, wahrend sie im Bechterew schen Falle offenbar 
vorhanden war; wenigstens schreibt Bechterew, daB die Erweiterung 
langere oder kiirzere Zeit dauerte. Die Feststellung dieser Untersehiede 
und Ubereinstimmungen zwischen den Beobachtungen dieser 3 Autoren 
scheint uns gerade dafiir zu sprechen, dafi es sich primipieU urn. dieselbe, 
nur verschieden stark ausgepragte Storung des Lichtreflexes handelte. 
Trifft diese unsere Betrachtungsweise, welche die beiden Beobachtungen 
von Bechterew und Westphal unter einen anderen Gesichtspunkt stellt, 
als es derjenige ist, den diese Autoren selbst einnahmen, zu, so liefern 
dieselben insofem eine Bereicherung unserer Kenntnisse iiber die Unter- 
formen der reflektorischen Pupillenstarre, als das Phanomen beim 
Bechterew schen Falle im Riickbildungsstadium einer absoluten (nam- 
lich ophthalmoplegischen) Pupillenstarre infolge syphilitischer Basilar- 
meningitis auftrat, und als auch im Westphalschen Falle keine Para¬ 
lyse vorlag. 

Der Bechteretoeche Fall ist filr die Deutung dieser eine paradoxe, reap, primare 
Iichterweiterung vort&uschenden Erscheinung als einer Form der reflektorischen 
Starre aus zwei Griinden von besonderem Interesse: erstens, weil die bezeichnete 
Pupillenbewegungsfolge auf dem einen (rechten) Auge auch konsensuell hervor- 
gerufen werden konnte, und zweitens, weil dies Reflexph&nomen auf dem achlech- 
teren Auge sehr leicht erschopfbar war. Wurde n&mlich ein- oder zweimal hinter- 
einander durch Belichtung momentan eine sehr geringfiigige Iichtverengerung 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. X, 205. 

J ) Pupillenstdrungen, 2. Aufl. S. 117. 

*) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt. 
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und die ihr bei Fortdauer der gleichen Belichtung ,,fast sofort“ folgende und 
langsam fortschreitende Erweiterung ausgeldst, so zeigte sich bei weiterer Wieder- 
holung des Versuches die Pupille g&nzlich lichtstarr, und erst nach einer ebt- 
sprechenden Pause lieB sich die eigenartige — kurvenmaBig sich offenbar folgender- 
maBen darstellende — Aufeinanderfolge von Verengerung und Erweiterung von 
neuem hervorrufen. 

Auch in dem Westphal&ohen Falle scheint ee sich am einen organischen 
„Erschdpfungs“-Zustand der Pupille geh&ndelt zu haben, insofern dieser Autor 
angibt, daB zeitweise auf dem einen (schlechteren) Auge die Pupille bei Licht- 
einfall v&llig starr blieb. Gleiohwohl genligt das Moment der Erschdpfbarkeit 
reap, gesteigerter Ermudbarkeit, das auch W tiler seiner Beobachtung zu- 
grunde legt, nicht, urn die Besonderheit der Bechterew- Westphakchen Fftlle: das 
beiden gemeinsame auBerordentliche MiBverhaltnis zwischen dem AusmaB der 
primaren Iichtverengerung und der sekund&ren Erweiterung bei Fortdauer 
gleichstarker Belichtung zu erklaren, welche anfanglich zu der scheinbar selbst- 
verst&ndlichen Annahme einer echten paradoxen Lichterweiterung fuhrte. Die 
Westphala che Beobachtung betraf eine mit zahlreichen nervosen Beschwerden 
(Angst-, Depressionsgefuhl usw.) behaftete, in organischer Beziehung bis auf die 
Pupillenst&rung gesunde Frau, die friiher einmal eine Lues durchgemacht hatte, 
ohne aber Liquorver&nderungen zu bieten. Es fand sich erhebliche Miose, Ent- 
rundung, leichte Pupillendifferenz. Beide Pupillen erwiesen sich sowohl bei Lid- 
schlufi, wie auf alle sensiblen, sensorischen und psychischen Einfliisse, als auch im 
Dunkelzimmer v6llig unerregbar und verengten sich nur prompt bei Konvergenz. 
Anscheinend vdllig gleichzeitig mit dem lichteinfali trat eine Erweiterung der 
Pupille ein. Selbst mit der Westienschen Lupe konnte keine Iichtverengerung 
nachgewiesen werden. Erst bei Beobachtung mit dem binohdaren Homhautmibro - 
shop lieB sich feststellen, daB dieser Erweiterung eine aufierordenUieh geringfiigige , 
kurzdauernde Verengerung vorausging , welche auf einem mitunter nur an einzelnen 
Sektoren der Iris anscheinend lebhaft sich abspielenden Muakelspiel beruhte. Da 
in diesem Falle angesichts des Ausfalles aller iibrigen Pupillenreaktionen und 
-mitbewegungen von vornherein nur die Mdglichkeit besteht, daB die sekund&re 
Erweiterung auf einer regelmaBig mit der Fortdauer der Belichtung eintretenden 
Entspannung der (prompten) Konvergenz resp. Akkommodation zusammenhing, 
aber auch diese von Westphal ausgeschlossen werden konnte (bzw. ausgeschlossen 
wird), wird man diese relativ sehr starke SekundArerweiterung zwar irgendwie auf 
eine besondere Stoning des pranuclearen Abschnitts des Iichtreflexes beziehen 
mussen, ohne aber eine plausible Erkl&rung ihres Entstehungsmechanismus geben 
zu kdnnen. VerAnderungen der Irismuskulatur zur Erklarung heranzuziehen, wie 
es Westphal tut, scheint uns deshalb nicht angangig, weil sich die Pupillen bei der 
Konvergenz prompt verengten und die Irismuskulatur bei der Belichtung ein leb- 
haftes Spiel zeigte. — Dagegen w&re daran zu denken, ob hier neben den adaptiven 
Einfltkssen auch ein sensorisches Moment fiir die sekundare Erweiterung in Betracht 
kommt und dieser ein besonderes Ubergewicht gegeniiber der prim&ren Verengerung 
verleiht, so wie es Bach im Auge hatte, wenn er allerdings ohne sich auf die vor- 
stehenden Beobachtungen zu berufen, annahm, daB in einzelnen Fallen von schein¬ 
bar paradoxer Erweiterung ein tJbermaB der sekundaren Erweiterung gegeniiber 
der nur minimalen und sehr kurzen primaren Verengerung bestehe, das durch 
besondere Ansprechbarkeit der sensiblen und psychischen Pupillenreflexe bedingt 
eei. Wir kommen darauf weiter unten noch einmal zuriick. 

Die Beobachtung von Westphal hat fiir die Frage nach dem Vor- 
kommen echter paradoxer Lichtreflexe insofern prinzipielle Bedeutung 
hekommen, als durch sie gezeigt wurde, daB in jedem Falle von schein- 
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bar paradoxem Lichtreflex auch nach AusschluB aller ubrigen Fehler- 
quellen durch genaue Beobachtung mit dem binokularen Corneal- 
mikroskop der Nachweis geliefert warden muB, daB es aich nicht um die 
sekundare Gegenbewegung des primaren Licht- oder Beschattungs- 
reflexes handelt. 

Da in den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen, welche 
Piltz und mit ihm Bumlce u. a. als stronger Kritik standhaltend anerkannt 
haben, diese Untersuchung nicht ausgefiihrt wurde, liegt es nahe, sie 
ebenfalls ohne weiteres in die Kategorie der WesPphalochen Beobachtung 
einzuordnen. Damit wurde die Bezeichnung paradox© Pupillenreaktion 
einen ganz anderen Sinn bekommen, d. h. nicht mehr eine Umkehr des 
Lichtreflexes bedeuten, sondem als Umkehr des normalen Intensitdts- 
verhdltnis8es zwischen primdrem Lichtreflex und sekundarer j Riickschlags- 
bewegung bei Fortdauer der reflexauslosenden Licktstdrke anzusprechen 
aein. Natirrlich wurde mit dieser Losung der Frage der paradox© Licht - 
ieflex ganz seine Paradoxie verlieren, zugleich aber nur eine Problem- 
verschiebung gegeben sein. Es ware dann zu fragen: welche Moment© 
bedingen es, daB der physiologische Ruckschlag des Lichtreflexes bei 
Fortdauer derselben Belichtung resp. Beschattung uber jene ein so ge- 
waltiges Ubergewicht bekommt? 

Ein bemerkenswertes in seiner Art wobl einzigartiges Gegenstuck 
zu dem Westphal achem Falle bildet nachfolgende eigene Beobachtung 
einer scheinbar durch Verdunkelung hervorgerufenen Pupillentw- 
engerung insofem, als auch hier nur mikroskopisch ein normaler Primar- 
ausschlag nachgewiesen werden konnte: 

Beobachtung Koschale. 35 j&hriger Arbeiter, leicht debil, RinnenschuB 1915 
ein Querfinger oberhalb des rechten Ohransatzes; keinerlei cerebral© Herd- oder 
AUgemeinerscheinungen. Angaben iiber schlechtes Ged&chtnis (nicht objektiv). 
Seit 1916 in Landwirtschaft. 6. V. 1922 BiB durch festgestelltermaBen tollwtitigen 
Hund. 9. bis 28. V. taglich eine Wutschutzimpfung; am 27. V. zwei Einspritzungen ; 
am 28. V. vor der letzten Einspritzung bemerkte er, daB er die Zahlen am Gas- 
messer nicht erkennen konnte, sp&ter, daB er nicht mehr die Zeitung lesen konnte; 
hatte Trockenheit im Munde, so daB er, um die Speisen herunterschlucken zu 
konnen, Wasser trinken muBte und Erbrechen. 

31. V. in der Universitats - AugenkJ inik Akkommodationsparese von 5 Di. und 
Sphincterparese festgestellt. Auf Licht und bei Konvergenz nur ganz unausgiebige 
und trage Pupillenverengerung. Im Blut und Liquor „4 Beaktionen <c negativ. 
Diagnose: Botulismus. 

15. VI. Eingehende Pupillenprufungen sehr gut durchzufUhren, da Pat. 
phlegmatischen Temperamentes ist und Aufforderungen, bestimmte Ruhe- und 
Fixierstellungen einzuhalten, sehr gut nachkommt: 

Lichtreflex 1 / 1 —1 mm; Konvergenzverengerung x / 2 mm; Schmerzreaktion 0; 
Orbicularisph&nomen 1 mm; Handedruckphanomen 0. An einem Tage mit heller 
Sonnenbeleuchtung wird er a us einem nicht sonnenbeleuchteten Zimmer ins 
absolute Dunkelzimmer gebracht. Bei sofortiger Untersuchung, wobei die Lampe 
seitlich und so gestellt wird, daB gerade die Pupillenweite erkannt werden kann, 
Weite 7 8 / 4 . Nach 8 / 4 stundigem Dunkelaufenthalt (Aufgabe, nachher auf genau 
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denselben Punkt einzustellen wie vorher!) unter denselben Versuchsbedingungeiv 
ohne daB eine Spur von Lidverengerung oder Konvergenz zu erkennen w&re, 
Pupillenweite 4 mm; nach etwa 5 Sekunden beginnt tr&ge Erweiterung auf 0 1 /** 
Trotz intensiver Einstellung dee Beobaohters konnte im Augenblioke der Be- 
lichtung und unmittelbar danach keinerlei Verengerungsbewegung beobachtet 
werden, Dasselbe Resultat ergibt sich, ale die scheinbar letzten mdglichen Fehler- 
quellen einer unmerklichen Belichtung ausgeschaltet wurden, indem die au& 
Messing ausgefiihrte Turklinke dee Dunkelzimmers, die sioh gegeniiber dem Unter- 
suchten befand und bei der Einecbaltung der Lampe reflektierte, mit schwarzem 
Tuoh verhtillt worden war und der Untersucher nicht mehr im weiBen, eondem 
dunklen Mantel untersuchte. 

16. VI. Ergebnis der Priifung unter denselben Bedingungen dasselbe. Auoh 
in der Universitats-Augenklinik wird dies „mit Sicherheit 44 festgestellt. Licht- 
reflexprtifung im Dunkelzimmer dureh Beliohtung mit Augenspiegel, im hellen 
Tageslicht gegen Fenster dureh vOllige Abdeckung des Auges mit der Hand: Reflex 
nicht ganz rasch um l 1 /^ Konvergenzverengerung, soweit infolge doppelseitiger 
Konvergenzschw&che prtifbar +. Jeder Intemus funktioniert prompt und ergiebig; 
auch habituell beeteht kein Strabismus, aber bei aesoziativer Bliokeinstellung auf 
die Nahe kommt Pat. nicht zu einer Konvergenz unter 20 cm Distanz. (Priifung 
dureh Verdeckung jeweils eines beider Augen bei langsamer Ann&herung eines 
Fixierungspunktes). 

„Orbicularisphdnomen“ (sehr h&ufig geprlift): unmittelbar nach Offnung dee 
Auges nach 1 / 4 -minutigem krampfhaftem Lidschlufi ist sehr deutlioh eine etwas 
tr&ge Verengerung um 1 mm zu erkennen, auf die bei unveranderter Lidspalten- 
weite nach 3 Sekunden eine ebenfalls etwas tr&ge Erweiterung um 2 1 / % mm folgt. 
L&fit man Pat. nach vorheriger eindringlicher Aufforderung, dieselbe Blickrichtung 
beizubehalten, jeweils nur einen Augenblick das Auge schlieBen, so ist 1 Sekunde' 
sp&ter eine tr&ge Verengerung um 1 mm zu erkennen, der sich unmittelbar eine 
ebensolche Erweiterung anschlieBt. Die Richtung der Sehachse ist dabei vor und 
nach AugenschluB genau dieselbe. 

Bei Stand gegen das Fenster bei blauem, nicht besonntem Himmel und Blick 
auf Baume Pupillenweite 4 1 / s mm, bei Handbeschattung eines Auges beiderseits 
5 mm, bei H&ndedruck auf 5 1 /*, Orbicularisph&nomen um 1 / % mm. 

23. VI. Besserung der Akkommodationspareee von 5 Di., welche am 31. V. 
bestand, auf 2 Di. Bei dem wiederholt wie frtiher ausgefiihrten Versuch zeigt sich 
der Lichtreflex prompter. Im Dunkelzimmer bei Adaptation an eine Helligkeit, 
die gerade ausreicht, das Pupillenspiel zu beobachten, dureh plbtzliche Belichtung 
mit dem Augenspiegelreflex einer 25 M.-K.-Lampe ziemlich prompt© Verengerung 
um 2 mm mit nach 1 Sekunde anschlieBender adaptativer Erweiterung von l l /i mm. 
Pat. zeigt bei wiederholter Belichtung im Gegensatz zu den friiheren Versuchen 
gleicher Art Iichtempfindlichkeit (Ermtidungsgefiihl in den Augen). Bei Priifung 
der Pupillenweite unter den friiheren Bedingungen ergeben sich heute folgende 
Zahlen: im hellen Zimmer 5 1 /* im Dunkelzimmer sofort gemessen 7; nach 8 / 4 Stun- 
den 4 1 /* nach 1 Minute 6 mm. 

Zahlen am ilbem&chsten Morgen, an dem der Lichtreflex bei Weite 4 x /i mm 
dureh abwechselnde Verdeckung des Auges mit der Hand und Belichtung dureh 
HimmelBlicht geprlift, wieder nur sehr tr&ge erfolgt und nur 1 / a mm betr&gt, 4}/ v 
«> 81 /*«Vr 

Bei Untersuchung am binohilaren Horrihavimileroskop — seitliche Beleuchtung 
im Dunkelzimmer , Abblendung der 25 M.-K.-Mattglaslampe bis zu demjenigen 
Helligkeitsgrad, der gerade noch die Bewegung des Irisrandes erkennen l&Bt — 
zeigt sich nach 5-minutigem Dunkelaufenthalt, daB sofort nach Einschaltung der 
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LichtqueUe eine etwas trdge Verengerung um 2 mm eintritt, der bei Fortdauer dieser 
Belichtung bald eine Erweiterung van l l / 2 mm folgt ; bei h&ufig wiederholter mA 
zwar reach hintereinander erfolgender Belichtung und Ausschaltung deraelben ist 
schlieftlich auch am Mikroskop nur nooh eine Spur von Verengerung zu erkennen. 

Von Pupilienunruhe l&Bt sich auch am binokularen Hornhautmikroskop 
ebensowenig etwas erkennen wie eine Erweiterung auf starke Schmerz- oder 
Gehdrsreize. Dunkeladaptationsprufung (Oberarzt Dr. ArU, Universit&ts-Aiigen- 
klinik) ergibt normal© Verhaltnisse. Es besteht bis zuletzt dauernde Trockenheit 
im Munde und eine geringe Schluckerschwenmg bei sonst negativem kdrperlichen 
Befund. 

Nachuntersuchung End© Juli: Akkommodationsparese vbllig geschwtmden 
(Oberarzt Dr. ArU). Pupillenweite unver&ndert. Konvergenzakt (noch) sehr un- 
ausgiebig, Verengerung bei einseitiger Konvergenz tr&ge um 2 mm, lichtreflex 
trage bei gewdhnlicher Untersuchung 2 1 /* mm, Schmerzreaktion 1 mm. Das 
Nachhinken der synorbicularen Pupillenverengerung (Orbicularisph&nomen) be¬ 
steht noch weiter sehr deutlioh. Dagegen ist das soheinbar paradox© Pupillen- 
ph&nomen geschwunden: auch makroskopisch ist unter den frtiheren Vereuchs- 
bedingungen eine deutliche Pupillenverengerung erkennbar. 

Zusammenfassung: Es £and sich im vorliegenden Falle eine „teil- 
weise absolute Pupillenstarre“ als Teilerscheinung einer mit Konvergenz- 
schwache kombinierten Ophthalmoplegia interna infolge Botulismua x ). 
Die Pupille, die auf alle reflektorischen Erweiterungsreize unansprechbar 
war, verengerte sich bei Belichtung ebenso trage und unausgiebig wie 
bei der Konvergenz und vor allem beim Lidschlu/J; bei letzterem war 
auch noch eine bei der Konvergenz nicht nachweisbare Nachdauer des 
Betvegungserfolgs festzustellen, derart daB sogar das Orbicularisphft- 
nomen sich noch weiter entwickelte, wenn unmittelbar nach dem einige 
Sekunden durchgefuhrtem kraftigem Lidschlusse das Auge aktiv reach 
wieder geoffnet und offen gehalten wurde („ Nachhinken" des Orbi- 
cularisphanomens). Die Symptomformel lautete also: Kombination 
von Exkursionsbeschrankung aller Pupillenbewegungen bis zum teil- 
weisen Ausfall, Tragheit aller Bewegungen, Bewegungsnachdauer nur 
beim Orbicularisphanomen. Auf die Bedeutung dieses Syndroms sind 
wir an anderer Stelle (S. 373) eingegangen. Hier interessiert uns nur die 
iiberraschendste Erscheinung des FaUes, die darin bestand, daB bei dem 
Kranken der PupiUendurshmesser , wenn er nach langerem AufenthaU im 
DunJcelzimmer unter denselben Versuchs- und Beleuchtungsbedingungen 
wie vor der Dunkelanpassung, d. h. also nach Ubergang von diffuaem 
Tageslicht in das Dunkelzimmer, in dem nur minimale Iichtst&rke 
herrschte, gemessen wurde, um 2 1 / 2 —3 1 / A mm geringer war als vorher , 
ohne daB man trotz genauer raafcroskopischer Beobachtung nach Ein- 
schaltung einer LichtqueUe von derjenigen (minimalsten) Starke, welche 
gerade eine FeststeUung der PupiUenweite ermoglichte, eine Lri&zu- 

1 ) Anmerkung nach FertigsteUung der Arbeit: Nach freundlicher Mitteihxng 
des Kollegen ArU ist dasselbe Pupillenphanomen in der Universit&ta-Augenklinik 
wiederum in einem Fall von Botulismua zur Beobachtung gekommen. 
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sammenziehung erkennen konnte. Angesichts der Konstanz der Er- 
scheinung und der Moglichkeit, anderweitige zur Pupillenverengerung 
fuhrende Vorgange auszuschlieBen, schien es sich also in der Tat um 
eine reine durch die Yerdunkelung reap, in der absoluten Dunkelheit 
vor sich gehende Pupillenverengerung zu handeln. Und dooh konnte 
auch hier durch die unter den gleichen optischen Bedingungen, aber mit 
dem binohdaren Cornealmi hr os kop durchgefiihrte Beobachtung der 
Pupillen nachgewiesen werden, daB eine Yerengerung unter dem Ein- 
flusse des Lichts — und zwar der geringen, eine Untersuchung gerade 
ermoglichenden Lichtstarke — zustande kam, aber bei der gewdhnlichen 
Prufung mit unbewaffnetem Auge offenbar deshalb ubereehen wurde, 
weil der Untersucher selbst nach dem Dunkelaufenthalt durch die relativ 
geringfugige Belichtung immerhin doch so geblendet wurde, daB er die 
Irage und sehr geringfugige Primarverengerung nicht mehr makro- 
skopisch wahmehmen konnte. Wenn also damit der NachweiB erbracht 
war, daB die plotzliche Belichtung selbst eine Yerengerung herbeigeffihrt 
hatte, so war doch diese gleichwohl so minimal, daB sie nicht das ganze 
AusmaB der tats&chlich vorhandenen Yerengerung von 2 1 /*—3®/ 4 mm' 
erklart. Es muB also doch wahrend des Dunkelaufenthalts eine gewisse 
Yerengerung eingetreten sein, fur die wir vorlaufig keine eindeutige 
Erklarung geben konnen. In einem spateren Stadium, als die Akkommo- 
dationsparese vollig geschwunden war, aber die Konvergenzschwache 
noch bestand und der pupillotonische Symptomenkomplex sich nur 
geringfugig gebessert hatte, lieB sich die Yerengerung bei der Belichtung 
nach Dunkelaufenthalt im Gegensatz zu friiher auch makroskopisch 
deutlich erkennen. Es liegt daher nahe, die scheinbar paradoxe Ver- 
engerung (resp. den paradox erscheinenden Anteil der Verengerung) 
auf Moment* zuriickzufiihren, die durch den Gegensatz von normaler 
Akkommodation und schwacher Konvergenz gegeben sind. 

Die FeMerquetlen, welche zur Vortauschung kontrdrer optiacher Pupil- 
lenreflexe fiihren, hat bekanntlich vor fast 20 Jahren bereits Piltz er- 
schopfend behandelt. Eine derselben haben wir schon besprochen: die 
Moglichkeit, daB die primare Lichtverengerung so geringftkgig wird, daB 
sie nur noch mikroskopisch erkennbar ist. Ein anderes Tauschungs- 
moment, zu dessen Ausschaltung sich s. Z. Piltz in seinem noch zu be- 
sprechenden Falle einer besonderen Apparatur 1 ) bediente: die Auslosung 
eines Warmereflexes der Pupille durch die Belichtung, kommt heute, da 
wir mit elektrischer Lampe arbeiten, praktisch wohl nicht mehr in Erage. 
Auch die Moglichkeit, daB die mydriatische Phase eines Hippus regel- 
maBig mit dem Lichteinfall zusammenfallt, erscheint wohl ausgeschlossen. 
Leicht auszuschalten ist femer das Vorliegen einer „Irislasion“, die nur 
einsinnig im Sinne der Erweiterung eine Pupillenbewegung zulieBe. 

J ) a. 8. 404 oben. 

Z. t. d. g. Neor. u. Payoh. LXXXL 26 
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Auch der Gedanke von PiUz, daB „bei starker Photophobie untar dem 
Einflusse ernes intensiven Lichteinfalls eine Stoning der Akkommodation 
beobachtet werden konne, die von einer mit ihr assoziierten Erweiterung 
begleitet“ werde, braucht kaum erwogen zu werden. Eher ware an die 
Mogiichkeit zu denken, daB in solchen Fallen von Lichtscheu bam 
Lichteinfall eine LidschluBtendenz auftritt, dies© aber momentan aw 
dem kr&mpfhaften Bemuhen, entsprechend der gestellten Aufgabe* 
den Fempunkt zu fixieren, unterdruckt wird und dadurch eine 
neue Erweiterung der Pupille herbeigeftihrt wiirde. Emstlich in Be- 
tracht kommen von den eine paradoxe Ldchterweiterung vortauschenden 
normalen Pupillenphanomenen neben diesem Synergismus der Ud- 
offnung und des Femeeinstellungsakts evtl. nach Pitiz eine Divergenz- 
bewegung bei Adductorenschw&che, ferner die nicht optisch aurge- 
losten Pupillenreaktionen, die Ausdrucksbewegungen der Pupillen. 
Schliefilich ist als Fehlerquelle die falsche Beurteilung des Adapts- 
tionszustands zu beriicksichtigen. A priori werden wir erwarten mussen, 
daB jede einzelne dieser Fehlerquellen im gegebenen Falle entecheidend 
in Betracht kommt, ja daB gelegentlich mehrere solcher rich gegen- 
seitig verstarkend zusammenwirken. 

Der Versuch mancher Autoren, eine einzelne unter diesen FehlerqueUen 
schlechthin zur Ursache des scheinbar paradoxen P.-R. zu stempeln, diirfte data 
den Tatsachen nicht gerecht werden. So bedeutet es zweifellos eine ungerecht- 
fertigte Generalisierung, wenn z. B. von Sarbo 1 ) in alien Fallen die scheinbar 
paradoxe Erweiterung als Synergismus der Entsp&nnung einer vor der Unter- 
suchung bestehenden, aber vom Untersucher ubersehenen Konvergenz und 
Akkommodation auffaflt. 

Andererseits hat Back, trotzdem er die prinzipiellen Fehlerquellen aehr zn- 
treffend herausgehoben hat, die Bedeutung des Orbicularisphanomens reap, der 
LidschlieBungs- und -dffnungsmitbewegungen der Pupille als Vort&uscher eine* 
paradoxen P.-R. teilweise doch wohl tibersch&tzt, wenn er in seiner PupiUenlehi* 
schrieb: „Tritt bei der Belichtung keine Kontraktion des Orbicularis ein, oder 
die LidschluBreaktion der Pupille nicht sehr ausgesprochen vorhanden, dann bleibt 
die Verengerung ganz aus, und es beginnt sofort beim Offenbleiben der Lidspalte 
die Erweiterung 64 , worauf bei der Erdrterung der paradoxen Pupillenstarre eon*t 
von keiner Seite die Aufmerksamkeit gelenkt worden ist. Bach glaubte den Beweis 
daB bei manchen Fallen durch die Lidmitbewegungen der Pupille die scheinbar 
paradoxe Erweiterung reflektorisch starrer Pupillen hervorgerufen wird, durrb 
die Festetellung erbracht zu haben, daB bei solchen Personen schon die slier' 
geringBten Kontraktionen des Orbicularis eine ausgiebige Verengerung hervor* 
riefen. „Fordert man solche Pat. bei der Priifung der L.-R. auf, die Augen ge- 
Sffnet zu halten, so wird trotz intensivster Lichteinwirkung die Pupille writer 
und weiter. Ich habe da bei eine Erweiterung von 2 auf 5,5 mm (Ref.) beobachtet 
Es erfolgte somit die paradoxe Erweiterung nicht durch die Belichtung, Bonders 
wdhrend der Belichtung infolge Offenbleibens der Lidspalte. Tritt im Moment 
der Belichtung ein geringer SchluB der Lidspalte ein, so erfolgt zunachst einr 
Verengerung, der trotz fortdauemder Belichtung eine zunehmende Erweiterung 
sich ansch lie Bt.“ Leider hat Bach keine Angaben dariiber gemacht, ob bei die*** 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 14 (zitiert nach WUbrandt und 
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Pat. nach Dunkelzimmeraufenthalt nicht doch eine Erweiterung auftrat; es w&re 
also nicht ausgeschlossen, d&B in seinen F&llen die paradox aoheinende Erweiterung 
vielleicht doch auf eine Kombination der adaptativen Sekundarerweiterung und 
des UbermaBig ansprechbaren LidOffnungBsynergismus der Pupille beruhte. Wenn 
Back auch in diesem Zusammenhange nichts von dem Verhalten der sensorischen 
und Psychoreaktionen dieser Falle schreibt, so wird man doch die kumulierende 
Wirkung aolcher, an die man evtl. auch denken k6nnte, ausschlieBen, da ee gerade 
Bach gewesen ist, der n&ohst dem OrbiculariBph&nomen diesen Reflexen die wich- 
tigste Rolle bei der Vort&uschung der paradoxen Erweiterung zugesprochen hat. 

B. Betrachten wir danach die Falle von scheinbar wirklich i. e . 
primdr kontrdrem LicMreflex, so treten tins 2 Kategorien entgegen: 

1. die Beschattungsverengerung und 

2. die Belichtung8erioeiterung. 

Wenn Bumlee den paradoxen Pupillenreflex dahin definiert, daB 
„eine Steigerung der Helligkeit eine Pupillenerweiterung, die Ver- 
dunkelung eine Verengerung bewirkt“, so ist auf die bemerkenswerte 
Tatsache hinzuweisen, daB bisher noch kein Fall beschrieben wurde,. 
der die beiden Bedingungen dieser Definition zugleich erftillte, d. h., 
sotooJd bei Steigerung der Helligkeit eine momentane Pupillener¬ 
weiterung als auch bei Verdunkelung eine momentane Verengerung 
gezeigt hatte. Vielmehr erwies sich immer bei denjenigen Kranken, 
bei denen bisher ein echter paradoxer Pupillenreflex angenommen 
wurde, die Pupille nach der entgegengesetzten Richtung des Reflex- 
ausschlags relativ als (reflex-)starr, d. h. entweder blieb eine Pupille, 
die sich auf Entfemung eines starken Lichtreizes primar verengte, bei 
starker Belichtung starr und kehrte erst sekundar zu ihrer urspriing- 
lichen Weite zuriick, oder eine Pupille, die auf starken Lichtreiz mit 
primarer Erweiterung reagierte, zeigte bei Beschattung erst nach vielen 
Minuten, u. U. erst nach langerem Aufenthalte im Dunkelzimmer, eine 
sparliche Erweiterung. D. h. also eine Pupille, die auf plotzliche inten- 
sivere Lichtveranderung primar in kontrarer Weise reagierte, zeigte auf 
plotzliche gegensimlige Veranderung der Belichtung keine Umkehr des 
normalen Ausschlags. Wir werden daher nicht von einer vollkommenen 
Umkehr der Lichtreflexempfindlichkeit, sondem nur von (scheivbarer 
oder echter) 'primarer Umkehr des Licht - oder des Beschattungsreflexes 
sprechen diirfen, und demgemaB zweckmaBig unter den Fallen von 
sog. paradoxer Pupillenreaktion diejenigen mit primarer BeschaUungs - 
verengerung und diejenigen mit primarer Belichtungserweiterung unter- 
scheiden. 

Zu der 1. Kategorie gehoren die Falle von PUtz 1 2 ) und Deutsch- 
manri *). Von diesen beiden scheint zunachst letzterer deshalb unsere 
besondere Aufmerksamkeit zu verdienen, weil hier ein relativ einfacher 

1 ) Neurol. Zentralbl. tl, 1064. 1902. 

2 ) Beitr. z. Augenheilk. 75, Heft 1. 1900. 

26* 
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Tatbestand krankhafter Art auf dem einen Auge gegeben war, wahrend 
in dem Falle von Piltz die ophthalmologischen Verh&ltnisse an beiden 
Augen 00 kompliziert lagen, daB sehon darum eine Entwimmg heute 
kaum noch moglich ist. 

Bei dem PiUzs chen Kranken lag vor: beiderseitige totale („kreideweiBe‘ a ) 
Optiousatrophie mit Einschr&nkung des Visas links auf Handbewegung in */t nun, 
rechts auf 7so» beiderseits zentrale Homhauttrtibung (links 1, rechts 2 mm im 
Durchmesser); ferner Strabismus divergens mit Insuffizienz der Interai; „nur 
spurweise angedeutete" Konvergenzreaktion; minimale, wenn auch in normaler 
Bichtung erfolgende Pupillenausschl&ge bei Prttfung des Orbicularisph&nomens 
und der Vorstellungsreflexe der Pupillen [sensibler Keflex fraglich 1 )]. — Die 
linke Pupille erwies sich direkt und konsensuell bei plOtzlicher to taler Belichtung 
als starr 1 ), bei pldtzlicher Entfemung der letzteren zeigte sich direkt eine minimale, 
konsensuell eine deutliche, rasch vortibergehende Verengerung. Die rechte Pupille 
reagierte auf fokale Belichtung direkt und konsensuell mit einer geringen, rasch 
vortibergehenden, bei Entfernung der LichtqueUe direkt und konsensuell prompt 
mit einer sehr ausgiebigen, und zwar konsensuell noch ausgiebigeren (von 8 auf 
3 mm) Verengerung. 

Sehr viel eindeutiger liegen die Verh&ltnisse bei dem Falle von Deutachmann. 
Hier lag bei intaktem linken Auge eine schwere Papillitis und zirkump&pillare 
Retinitis des rechten Auges mit „nicht immer promptem, absohitem 41 Iicht- 
schein vor. Auf diesem Auge fand sich im ersten Stadium der Erkrankung eine 
isolierte Reflextaubheit ftir Lichtzuwachs (konsensuelle Re. links = 0, rechts 
tadellos, prompte Kon vergenzverengung); nach Aufhebung einer intensiven fokalen 
Belichtung, und zwar nur nach solcher trat hier — einerlei wie lange sie dauerte — 
momentan ftir die Dauer einer 1 / s Sekunde eine ausgiebige Verengerung (von 5 auf 
2 mm) ein, obwohl dies© selbe Pupille konsensuell bei Beobachtung in normaler 
Weise (mit Erweiterung) reagierte. 

Das Qemeinsame dieser beiden Beobachtungen von Piltz und Deutachmann 
wtirde demnaoh darin liegen, daB auf einem infolge schwerer Opticus- bzw. Netz- 
hauterkrankung nur noch Iichtschein vermittelnden Auge bei Obergang von 
diffusem Tageslicht zu greller Beleuchtung, einerlei ob dieser wahrgenommen wird 
(FallD.) Oder nicht (Fall P.), die Pupille unverandert bleibt, dagegen Obergang 
von greller Beleuchtung zu diffusem Tageslicht eine deutliche, rasch voriiber- 
gehende Verengerung, Ubergang von diffusem Tageslicht zu relativer Beschattung 
keine Pupillenver&nderung (Fall D.) oder (Fall P.) nur eine sehr geringe Ver¬ 
engerung hervorruft. 

Nicht weniger wichtig scheint uns die Obereinstimmung, die darin liegt, daB 
die Beschattimgsverengerung nur vorttbergehend, d. h. jeweils von einer sekundaren 
Wiedererweiterung bis zur urspriinglichen Weite gefolgt war. Daraus folgt, daB 
die maBgebende Bedingung ftir das Auftreten eines kontr&ren Reflexausschlages 
in diesen Fallen in dem starken Kontrast zwischen intensiver und schwacher Be¬ 
leuchtung zu suchen ist. 

Der ftir unsere Frage wichtige Unterschied der beiden Beobachtungen von 
PUtz und Deutschmann bestand darin, daB dort die paradox© Prim&rverengerung 
bei Entfemung eines intensiven Iichtreizes von einer paradoxen Lichtempfindung 

3 ) Stechen der Wangen ftihrte zur Erhebung der Oberlider, welche von einer 
geringen nachtraglichen Pupillenerweiterung begleitet war. 

s ) Eine Unstimmigkeit in den Angaben Piltz' liegt darin, daB er in der Epi- 
krise seines Falles schreibt, die linke Pupille kontrahiere sich bei Lichteinfall 
schwach. 
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begleitet war, w&hrend starke Belichtung iiberhaupt nicht wahrgenommen wurde, 
w&hrend hier diese Verengerung bei Belichtung ausblieb, obwohl dies© als solohe 
erkannt wurde. 

Suchen wir nach einer Erkl&rung dieses kontr&ren Verhaltens der Pupillen, 
so bleibt wie iiberall zu fragen, ob auch ihm irgendein in der Konstellation der 
Versuchsbedingungen gelegener, aber nicht bemerkter Untersuchungsfehler zu* 
grunde lag, oder aber eine ganz ungew6hnliche Kombination von krankhaften 
Funktionsattfrungen der Pupillenbahnen. 

Trotz der eingehenden Wiedergabe der Untersuchungsbedingungpn durch die 
beiden Autoren muB zugegeben werden, daB nach ihrer Darstellung nicht jede 
Mdglichkeit einer konsensuellen Lichtwirkung im Moment der Entfemung der 
fokalen Beleuchtungsquelle von dem fraglichen Auge ausgeschlossen war. So 
vermissen wir einen Vermerk dariiber, daB die prim&re BeschattungBerweiterung 
bei dauemdem AbechluB des anderen Auges noch in derselben Weise auftrat. 
Tatsachlich wiirde sich die scheinbar paradoze Pupillenverengerung im Falle 
Dtuteehmanns in einfachster Weise durch die Annahme erkl&ren lassen, daB hier 
die Entfemung der Lichtquelle am rechten Auge regelm&Big mit einer momentanen 
Belichtung des linken Auges durch die gleiche Lichtquelle einherging. Auf diese 
Weise wtirden ohne weiteres diejenigen Beobachtungen verst&ndlich, die wir als 
Abweichungen von dem Piltzachen Befunde herausgestellt haben: der Umstand, 
daB Beschattung beim diffusen Tageslicht keine Pupillenver&ndening hervorrief, 
die Tatsache der auBerordentlich kurzen Dauer der Verengerung der rechten 
Pupille und schlieBlich die Erscheinung, daB die Beschattungsverengerung un- 
abhangig von der L&nge der Belichtung war. Auch die Feststellung, daB im 
Gegensatz zum Piltzachen Kranken die intensive Belichtung, obwohl sie keine 
Pupillenveranderung herbeifuhrte, doch als solche erkannt wurde, wiirde mit 
dieser Erkl&rung ebenso vereinbar sein wie der Umstand, daB die scheinbar para* 
doze Pupillenverengerung auch noch bestehen blieb, als der Iichtschein sich schon 
wesentlich gebessert hatte. 1st es doch eine wohlbekannte Tatsache, daB bei 
amaurotischer Starre durchaus nicht immer ein Parallelismus zwischen Licht- und 
Reflezempfindlichkeit besteht, insofem einerseits trotz absoluter Blindheit eine 
Spur von Lichtreflex vorhanden und andererseits bei nicht vollkommener Blind¬ 
heit doch die Reflextaubheit eine absolute sein kann. 

Dagegen wiirde im Piltzachen Falle auch mit der Annahme unbemerkt ge- 
bliebener konsensueller Einfltisse keine Erkl&rung des kontr&ren Beschattungs- 
reflezes gefunden sein, so daB wir in der Tat zu einer abnormen Reflexempfindlich- 
keit des reflexvermittelnden Pupil!enapparates unsere Zuflucht nehmen miiBten, 
welche durch den entziindlichen bzw. atrophischen ProzeB im Sehnerven- bzw. 
Papillenbereich bedingt war. 

In dem Falle von Piltz ist ein Versuch der Erklarung eben durch 
die ungewohnliche Kombination krankhafter Veranderungen an alien 
Teilen beider Augen, die dazu noch an jedem Auge in verschiedenem 
AusmaB bestanden (different groBe zentrale Hornhauttriibungen, 
Schielstellung der Augen, differenter Visus, differente Sphincterschw&che) 
von vomherein sehr wenig aussichtsvoll. Wir werden nur vermuten 
dftrfen, daB die (kontrare) Beschattungsverengerung beim Piltz schen 
Kranken auf dieselbe Ursache zurtickzufiihren war, welche bei ihm zu 
einer einsinnig perversen Lichtempfindung gefiihrt hatte. 

Dariiber schreibt Piltz, und er macht darauf als auf eine sehr auffallende 
Erscheinung ganz besonders aufmerksam, ohne aber diesen Tatbestand mit dem 
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paradoxen Pupillenverhalten in Beziehung zu setzen — folgendes: Jedesmal, 
„wenn das linke Auge in der oben angefiihrten Weise“ — d. h. von einer seitliehcn 
Lichtquelle aus, von der der Kranke durch eine zum Zwecke der Verhtttung eines 
thermischen Pupdllenreflexee mit Eiswasser gefullte 5-Laterflasche getrennt war, 
und deren Strahlen durch eine 10 cm vom Auge des Kranken entfemte gew6hn- 
liche Lupe gingen — „beleuchtet ist und man dasselbe auf einmal pl6tzlich in 
einer fttr den Pat. unbekannten Weise raech besohattet“ — d. h. durch Anbringen 
eines kleinen, schwarzen Schirmes zwischen Lupe und Flasche die fokale Be- 
lichtung augenblicklich aufhebt — ,,gibt Pat. an, daB er dabei jedesmal eine 
Empfindung von pldtzlich erscheinender Helligkeit habe, er nimmt dabei einen 
Glanz war. Wenn man dagegen das beschattete linke Auge auf einmal pldtzlich 
dem Lichte aussetzt, empfindet er keinen merklichen Unterechied“, d. h. also 
bei der von PiUz gew&hlten Versuchsanordnung rief tTbergang von zentraler 
Beschattung, die mit geringgradiger diffuser peripherer Beleuchtung einherging, 
zu fokaler, d. h. also wohl gleichzeitig auch st&rkerer peripherer Belichtung keinen 
Empfindungsunterschied, dagegen Ubergang von letzterer zu diffuser Beleuchtung 
der Netzhaute durch die von der Eiswasserflasche reflektierten Lichtstrahlen 
prompt die Empfindung des Glanzes hervor. 

Sofem die Beobachtung PiUz' nicht auf irgendwelcher Tauschung 
beruhte, muBten wir uns also vorstellen, daB hier in der Tat die licht- 
und lichtreflexempfindlichen Teile nur durch Unter-, nicht durch Ubei- 
belichtung erregbar waren. 

Wenn wir guten Grand haben, in den beiden Beobachtungen von 
PiUz und Deutschmann das Zustandekommen einer scheinbar para* 
doxen Reaktion mit der Affektion im receptorischen Teile des Pupillen- 
reflexbogens, und zwar offenbar in dessen distalstem Abschnitt in Zu* 
sammenhang zu bringen, so gilt dies nicht fiir die eigenartige Beob¬ 
achtung, die wir oben S. 396 gebracht haben. 

2. Aus der hochst geringen Zahl der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen von Belichtungserweiterung ist nur der Fall von Silejc 
unter Berucksichtigung aller moglichen Fehlerquellen eingehend genug 
untersucht, um einer Kritik standzuhalten. 

Unter den 3 verschiedenen Entstehungsbedingungen der para¬ 
doxen Erweiterung flihrt Bach als zweite diejenige an, bei der die be* 
sondere Ansprechbarkeit der sensiblen und psychischen Reize gegen- 
iiber der des Lichtreflexes diesen iibersehen lasse, und als dritte die¬ 
jenige, bei der der Lichtreflex schon fehle, aber jene Reflexe noch 
relativ gut erhalten seien, so daB die mit der Untersuchung verbundene 
Aufregung zur Auslosung einer Erweiterung genuge. 

Bei der kritischen Durchsicht der einschlagigen Falle der Literatur 
scheint es uns, daB bei der Kranken von Silex 1 ) letztere Entstehungs* 
bedingung nachst der Mitwirkung des Lidoffnungsphanomens und even- 
tuell auch akkommodativer Momente in erster Linie in Betracht kam. 

Die Berechtigung zu dieser Annahme leiten wir daraus her, daB Silex zwar 
ausdriicklich die relative Geringfiigigkeit der durch Schmerzreize ausgelfieten 

1 ) Zeitschr. f. Augenheilk. 3, 498. 1900. 
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gegeniiber der durch plGtzliche Belichtung erzeugten Erweiterung hervorhob, 
dafi er aber angab, die letztere sei am „sch6nsten“ nachweisbar gewesen, wenn 
im Dunkelzimmer plfttzlioh die Gasflamme hell aufleuchtete. Da es aich um eine 
leicht erregbare, schw&chliche Person handelte, liegt es daher am nachsten, an- 
zunehmen, dafi bei ihr ein quantitativer Unterschied zwischen der rein sensibel 
(durch Schmerz) und der durch starke sensoriache Beize wie die pl&tzliche Be¬ 
lichtung ausgelbsten Erweiterung bestand 1 ). 

Silex' Fall Ton scheinbar kontrarer Belichtungserweiterung der 
Pupille konnen wir eine eigene Beobachtung zur Seite stellen, die gegen- 
uber jenem nach verschiedener Richtung eine weitere Aufklarung fiber 
die moglichen Entetehungsweisen dieses Phanomens bringt, insofem 
einmal den bei jenem Falle strittigen Punkten besondere Aufmerksam- 
fceit geschenkt wurde, andererseits die Untersuchungsbedingungen 
besonders gunstig bzw. gllnstiger als bei der Silezsehen Kranken, 
lagen. 

Beobachtung Schreiber . 47 Jahre mite Kaufmannsfrau. Vor 5 oder 6 Jahren 
Condylomata lata, unvollkommene Schmierkur. Vor 2 Jahren beginnende Tabes 
vom Neurologen festgestellt, WaR. +. Seitdem sehr depressiv, Furcht vor Geistes- 
krankheit, Suicidideen, Doppelbilder, lanzinierende Schmerzen. 

Objektiv: Schlechtes Aussehen; Hypotonie im Knie. Geringe Patellarsehnen- 
reflexdifferenz; mamillare Hyp&sthesie, Analgesic der unteren K&rperh&lfte 
einschliefilich Ges&fi, ausschliefilich vordere seitliche Partie dee Oberschenkels 
obere Halfte. Wasaermann in Blut und Liquor +, 21 Lymphocyten, 4 Teilstriche 
„Nis8l“, „Nonne“-Triibung. 

PupiUen im wenig erleuchteten, nach Norden gelegenen Zimmer bei Tage 
untersucht. 4 1 / 2 mm weit, rund. Die Pat. f die sich in einem hypochondrisch- 
gespannten Zustande befindet, ist bei der Priifung vdllig ruhig, kommt der Auf- 
forderung, in die Feme zu schauen, nach und behalt die Einstellung auf den an- 
gegebenen Fempunkt minutenlang ohne Spuren der Anstrengung mit geradezu 
erstaunlicher Ruhe bei. Bei pldtzlicher und dann 4 Sekunden anhaltender Be¬ 
lichtung (elektrische Taschenlampe) ist trotz genauer Beobachtung weder eine 
Spur von Lid- oder Bulbusbewegung noch von Pupillenverengerung, dagegen 
nach 1—2 Sekunden eine etwas trage Erweiterung um 1—2 mm zu erkennen. 
Diese lafit sich zu verschiedenen Tageszeiten, sowohl bei der ersten Belichtung 
als auch bei fiinfmal in Abst&nden von 1 / 2 Minute erfolgender Priifung feststellen. 
Prompte Konvergenzverengerung bis 2 mm. Auch im Dunkelzimmer dasselbe 
Verhalten. Von weiterer Priifung wird aus psychischen Griinden abgesehen. Am 
folgenden Tage nach zweimaliger Opiumgabe, die bei der Kranken bereits einen 
deutlichen euphorischen Einschlag in den hypochondrischen Zustand brachte, 
emeute Priifung im Dunkelzimmer: Nach 1 / 4 Stunde — von langerer D.-A wird 
aus psychischen Griinden abgesehen — keine Erweiterung der Pupille; an diesem 
Tage auf wiederholten Lichteinfall im Dunkelzimmer vielleicht einmal eine Spur 
von Erweiterung, sonst keinerlei Irisbewegung. Konvergenzbewegungen wie am 
Vortage. Orbicularisph&nomen: sehr tr&ge Verengerung um hdchstens 1 / % mm; 
auf ganz vorsichtig gesetzten Nadelstich ohne Blick- oder Lidbewegung 1 mm 

1 ) Die Frage, ob der Ausfall der Belichtungsverengerung der leicht miotischen 
Pupille in diesem Falle vollkommen und ob er des weiteren nicht evtl. durch 
einen Lichtreflexkrampf bedingt war, lafit sich nicht entscheiden, da von einer 
Priifung der Pupillenweite bei schwacher diffuser Belichtung nach langem Dunkel- 
aufenthalte nichts angegeben ist. 
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Erweiterung; nach l&ngerem kraftigem Handedruck Erweiterung um l 1 /* mm. 
Pupillenunruhe am binokularen Homhautmikroskop nicht deutlich; nachdem 
am nachsten Tage Opium wieder abgeeetzt, ist das Phtaomen der Erweiterung 
bei Beiichtung wieder deutlich* 

8 Tage sp&ter zeigt rich bei unverandertem psyohiachen Zustand nach 
digem Aufenthalt im absoluten Dunkelzimmer und bei fortdauemdem VerschluB 
des anderen Augee durch achwarze Augenklappe bei erster intenriver Behchtung 
mit starker elektrischer Lampe, welche eine leichte, bis zum oberen PupiUenrand 
reichende Senkung des oberen Lides hervorrief, keinerlei Reaktion, bei der zweiten 
und dritten Beiichtung aber, die in Abst&nden von 1 / 2 Minute aufeinanderfolgten 
und auf entsprechende Aufforderung hin von keiner lidbewegung begleitet wurden* 
nach jeweils 2 Sekunden auftretend eine einwandfreie Erweiterung um 1 mm. — 
Nachdem bei der Pat., welche unverwandt auf einen feraen Punkt jenseite dea 
Fensters ihren Blick eingestellt h&lt, mehrere Minuten das eine Auge vdllig be- 
schattet war, wurde nun auch das andere Auge so beschattet, daft sich noch gerade 
die Pupillenweite erkennen liefi: danach zeigte sich nach mehreren Minuten eine 
Erweiterung von 4 1 / 1 auf 5 mm. 

Mit dem binokularen Homhautmikroskop laBt rich auch an anderen T&gen 
bei h&ufig ausgeftihrter intenriver Beiichtung keine Spur einer Verengerung, 
sondem immer nur die tr&ge Erweiterung nachweisen. 

Um die Wirkung eines starken sensorischen Reizes, der keine unmittelbare 
Schreckreaktion ausldst, auf die Pupille zu prtifen, wird die Bardnysche Larm- 
trommel, deren Funktion der Pat. bekannt gemacht ist, unmittelbar am Ohr zum 
Ablauf gebracht. Nachdem sie so weit gebracht ist, daB sie auf den Ablauf dea 
Uhrwerkes mit keiner Abwehrbewegung und keiner Bewegung der Lider oder 
Augen reagiert, zeigt sich nun regelm&Big 2 Sekunden nach Beginn des L&rmea 
eine einwandfreie Erweiterung um 1 mm. 

Die Wichtigkeit vorstehender Beobachtung ergibt sich aus folgenden 
Feststellungen: 

1. Durch binokular-mikroskopische Untersuchung ist sichergestellt, 
daB auch nach langerem Dunkelaufenthalt keine Spur eines Licht- 
reflexes auftritt, wahrend die Konvergenzverengerung ungestdrt ist- 
Es handelt sich um isolierte Lichtstarre bei einer Tabespsychose. 

2. Bei fast fehlender Pupillenunruhe besteht mittelm&Bige Erwei¬ 
terung auf sensible Reize, und wie aus den Versuchen mit der B&r&ny- 
schen Larmtrommel hervorgeht, in noch starkerem MaBe auf primi¬ 
tive sensorische Reize. 

3. Infolge einer fiir die Untersuchung sehr zweckmaBigen psycho- 
motori8chen HemmUng erscheint die Vort&uschung einer scheinbar 
paradoxen Erweiterung durch eine unmerkliche, d. h. trotz standiger 
und genauer Beobachtung nicht erkennbare Lidoffnungsmitbewegung 
der Pupille ausgeschlossen. 

4. Eine Vortauschung durch Warmestrahlungsreflexe ist ausge¬ 
schlossen. 

5. Latenzzeit und Art des Ablaufs der scheinbar paradoxen Er¬ 
weiterung auf Beiichtung, ihre GesetzmaBigkeit bei immer wiederholter 
Priifung und schlieBlich die Tatsache, daB es dabei nie zu ausgeeproche- 
ner Mydriasis kommt und die eingetretene Erweiterung sofort durch 
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den Konvergenzsynergismus liberwunden werden kann, laBt neben 
psychischen Indizien die Vortauschung durch Sehreck- oder Angst- 
wirkung ausschlieBen. 

6. Es besteht keine Miosis wie in den Fallen von Weatphal und Silex. 

Vergleichen wir unsere Beobachtung mit den oben besprochenen, 
so scheint der Gedanke nahezuliegen, daB sie gewissermaBen das auBere 
Endglied in der Reihe von Fallen mit krankhafter Verschiebung des Inten- 
sitatsverhaltnisses zwischen primarer Lichtverengerung und sekundarer — 
in der Hauptsache ja adaptativ bedingter — Erweiterung bei fortdauern- 
der Belichtung darstellt und innerhalb dieser Reihe unmittelbar auf die 
oben S. 395 eingehend behandelte Westphalsche Beobachtung folgt, insofem 
die Primarverengerung bereits nur mehr mikroskopisch nachweisbar war. 
DaB dies© aber bei der Westphal schen Patientin uberhaupt vorhanden 
war und in unserem Falle nicht, zieht u. E. doch eine prinzipielle Grenz- 
linie zwischen beiden Beobachtungen und zwingt uns, fur die scheinbar 
paradoxe Erweiterung bei unserer Kranken nach einer anderen Erklarung 
a Is der einer sozusagen nicht zum Durchbruch gekommenen Licht- 
verengerung zu suchen. Jedenfalls scheint uns die Vorstellung, daB 
die Erweiterung der adaptativ und muskular bedingte Riickschlag einer 
uberhaupt nicht erfolgteu Verengerungsbewegung sei, nicht diskutabeL 
Wir glauben vielmehr, daB hier die scheinbar paradoxe Erweiterung 
als eine trotz der totalen Lichtstarre noch erhalten gebliebene Er- 
weiterungsreaktion zu deuten ist. Der Nachweis, daB bei der Patientin 
die andere der beiden hdherwertigen sensorischen Pupillenreaktionen: 
namlich der EinfluB von experimentell gesetzten akustischen Reizen 
— der Larmtrommel — von alien Pupillenreaktionen relativ am beaten 
erhalten war, scheint uns die Erklarung nahezulegen, daB die nach 
einer gewissen Latenzzeit eintretende primare, scheinbar also wirklich 
paradoxe Erweiterung bei Belichtung auf die nicht im engeren Sinne 
reflektorisch, sondern auf sensorischem Wege („reaktiv“) vor sich 
gehende Lichtwirkung zuruckzufuhren ist, die hier nur dadurch ein so 
gewaltiges Ubergewicht iiber den Lichtverengerungsreflex gewinnen 
konnte, daB dieser ganzlich aufgehoben war. 

Die Seltenheit dieses Modus paradoxer Pupillenerweiterung mtissen 
wir auf die Seltenheit des Syndroms Lichtstarre bei Erhaltung aller 
Pupillenreaktionen und -synergismen, d. h. solcher Falle von in aller- 
eigentlichstem Sinne reiner Lichtstarre zuruckfiihren (s. oben Wtilers 
Feststellungen iiber reflektorische Starre). 

Unter den Fallen, die das Phanomen einer scheinbar paradoxen 
Lichterweiterung bieten, seien der Vollstandigkeit halber noch jene 
von Westphal 1 ) beschriebenen Katatoniker erwahnt, die die von diesein 
Autor als ,,katatonische Pupillenstarre*' (s. o.) bezeichnete Pupillen- 

0 Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych-gerichtl. Med. €4. 1907. 
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storung bo ten. Ohne daB diese meist stumpf apathischen Kranken 
einen angstlichen Affekt erkennen lieBen, war bei ihnen gelegentlich 
zu beobachten, daB die Pupillen wahrend fortdauemder Bebchtung 
maximal weit wurden und dann starr waren. Ob dieser Erweiterung 
eine Verengerung voranging, wird von Westphal nicht erwahnt. Man 
wird indessen dies paradoxe Verhalten wie alle (ibrigen Pupillenstdrungen 
derartiger Kranker auf irgendeine durch die Belichtung ausgeloste 
Storung der psychomotorischen Steuerung zuriickftihren miissen. 

vn. 

In Erganzung unserer Erorterungen tiber die sog. paradoxe Reak- 
tion, eine Bezeichnung, die kunftighin durch die rein beschreibenden 
Ausdrttcke: „Beachattungsverengerung“ und ,,Belichtungserweiterung“ 
zu ersetzen wir fur zweckmaBig halten, mochten wir noch kurz auf den 
verwandten Terminus der perversen Reaktion eingehen, der zur Kenn- 
zeichnung der Erscheimuig iiblich geworden ist, daB eine Pupille sich 
bei tJbergang a us der Nah- in die Femeinstellung oder umgekehrt in 
einer der Norm entgegengesetzten Richtung verengt oder erweitert. 
Die einzigen in der Literatur niedergelegten Belegf&Ue, die von Brumton 
(1900) und Vysin (1897) 1 ), liegen zeitlich so weit zurttck und sind hin- 
sichtlich der Untersuchungsbedingungen so wenig bekannt oder unsicher. 
daB wir die Erscheinung wohl unbedenklich auf Nichtbeachtung be- 
stimmter physiologischer Nebenerscheinungen, die infolge ungewohn- 
licher Untersuchungsbedingungen sich in den Vordergrund gedrangt 
haben, bzw. auf nicht beachtete krankhafte Einfltisse auf die Pupillen- 
bewegung zuruckfuhren konnen 2 ). Wir selbst haben eine solche sc he in- 
bar kontr&re Konvergenz-Divergenz-Mitbewegung der Pupillen beim 
Ubergang des Blickes von der Feme in die Nahe bei dem oben nkher 
beschriebenen Patienten mit Pupillotonie beobachtet, als er an sonnen- 
hellem Tage den Blick abwechselnd zuerst durch das Fenster weit in 
die Feme auf einen hohen Baum und dann im Zimmer auf die Nahe 
einstellte. 

Die scheinbare Umkehr der Einstellung6mitbewegungen der Pupillen 
war hier offenbar dadurch bedingt, daB die Einstellung auf die Feme 
zu einem angestrengten konvergierenden Suchen geftihrt hatte, die 
Einstellung auf die Nahe aber zu einer Entspannung. Sobald der Patient 
uunmehr auf einen genau bestimmten Punkt in 15 cm Entfernimg vom 
Auge einstellte, trat mit der iiblichen Verlangsamung eine starkere 
Verengerung ein, als diejenige war, die vorher beim Blick in die Feme 
bestanden hatte. 

l ) Zitiert nach Bumlce und Bach. 

*) Es ertlbrigt sich daher auoh, an Stelle des teils nichtssagenden, teila schiefen 
Ausdruckes „perverse Reaktion" den Terminus: kontr&rer Konvergtnz- reap. 
Divergenz-Synergismus der Pupillen einzufUhren. 
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Die Genauigkeit der Zellenzahlung im liquor spinalis mittels 
Fuchs und Rosenthals Zahlkammer. 

Von 

Dr. H. J. Sehou, 

Chefarst der Irrenanstalt und Epileptikerkolonie Filadelfla, Dianalund, Danmark. 

(Eingegangen am 4. November 1922.) 

Eine billige Forderung, die sich nach und nach aligemein behauptet 
hat, iBt die, daB man, bevor man eine Methode anwendet, den Durch- 
schnittsfehler bestimmen muQ, mit dem die Methode arbeitet, damit 
man jederzeit den wahren Wert seiner Zahlen feststellen kann. Diese 
e inf ache Untersuchung scheint seltsamerweise niemals mit Fuchs- 
Rosenthals Methode zum Zahlen von Zellen im Liquor spinalis vor- 
genommen worden zu sein. Hier ist es gerade so gegangen, wie es lange 
Zeit hindurch mit dem Zahlen von weiBen Blutkorperchen im Blute 
ging, daB der eine Untersucher sich auf die Autoritat des andem ver- 
lassen und niemand gewuBt hat, mit welchen exakten Zahlenwerten 
man arbeitete. Man kann doch nicht sagen, daB mit der Kjer-Peteraen- 
schen kritischen Untersuchung der Zahlkammermethode bei Leuko- 
cyten auch fiir das Zahlen von Zellen in der Spinalfliissigkeit gutgesagt 
ist; denn hier sind mehrere Verhaltnisse anders, u. a. die Anzahl der 
Zellen in den betr. Fliissigkeiten. Wenn man ein besonderes Gewicht 
auf die Zellenzahl im Liquor spinalis legen will und sie als Ausdruck 
fur — und in gewissem Grade auch als quantitativen Ausdruck fiir — 
ein Leiden im Zentralnervensystem benutzen will, wird es nottoendig 
aein, damit amufangen , den Durchschnittafehler zu bestimmen , mit dem 
man mit Fuchs-Rosenthals Methode Zellen im Liquor spinalis zahlen kann. 

Was hiertiber in der Literatur vorliegt, muB vorher genannt werden; 
doch ist dies schnell getan. 

In Fuchs-Rosenthals Originalartikel ist ein Anlauf zu einer Fehler- 
bestimmung gemacht, indem diese Autoren neun Doppelbestimmungen 
der Zellenzahl ausgefiihrt und dadurch recht gute Ubereinstimmung 
zwischen den gefundenen Werten gefunden haben. Sie bemerken 
nbrigens, als 55eichen einer leichten Unsicherheit (S. 2086), daB, „wenn 
die Zellenzahl sehr klein ist, sollte man die Kammer aufs neue fiillen 
und die Durchschnittszahl zwischen den beiden Zahlungen berech- 
nen.“ Dieselbe allgemeine Bemerkung wird von Stem (S. 964) ge- 
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macht, welcher schreibt, „die Durchschnittszahl mehrerer Zahlungen 
gibt ein genaueres Ergebnis, als wenn man sich mit einer einzelnen 
Zahlung begmigt“. Dreyfus (S. 2568) schreibt, „wenn das Zahlen mit 
Fuchs- Rosenthals Z&hlkammer richtig und sorgfaltig vorgenommen 
wird, werden die Ergebnisse zweier aufeinander folgender Zahlungen 
nur um 1—2 Zellen abweichen, es sei denn, daB es sich um groflere 
Zellenmengen handelt". Rehm hat die Methode an einem groBeren 
Material geprlift und sie ,,exakt und empfehlens wert ‘‘ gefunden; doch 
werden keine Zahlen als Beleg angegeben. — Eine wirkliche Feststellung 
des Durchschnittsfehlers der Methode von einer groBeren Anzahl Doppel- 
bestimmungenausgehendscheint also nochniemals vorgenommen zu sein. 

Um den Durchschnittsfehler zu berechnen, mit dem man Zellen in 
der Spinalfliissigkeit mit Fuchs-Rosenthals Zahlkammer zahlt, habe 
ich eine Reihe Serienzahlungen an Spinalfliissigkeiten, deren Zellen- 
zahl zwischen 1 und 52 Zellen liegt, vorgenommen. Ich habe im ganzen 
ungefahr 100 solcher Kontrollbestimmungen ausgefuhrt und hierzu 
Spinalfliissigkeiten von Rranken an Syphilis in verschiedenen Stadien 
iiberwiegend von Sekund&rsyphilitikern und Paralytikem benutzt. 
Die Zahlungen sind so ausgefuhrt, daB ich die Pipette mit Liquor 
spinalis und F&rbfliissigkeit sechs aufeinander folgende Male gefullt 
und eine Zahlung mit dem Inhalt jeder Pipette vorgenommen habe. 
Das Glas mit der vorliegenden Spinalfliissigkeit ist zwischen jeder 
neuen Zahlung griindlich umgeschiittelt und die Pipette zwischen 
jeder Fiillung gereinigt worden. Da ich habe feststellen wollen, mit 
welcher Genauigkeit man im allgemeinen Zellen im Liquor spinalis 
zahlt, habe ich kein besonders langsames oder sorgfaltiges Zahlen 
angestrebt; doch muB andererseits betont werden, daB ich zur Zeit T 
als die Kontrollbestimmungen vorgenommen wurden, einige tTbung 
im Zellenzahlen hatte, so daB die Ergebnisse in bezug auf Genauigkeit 
fast als liber dem Durchschnitt liegend bezeichnet werden mussen. 
Die gewShnlichen Fehlerquellen habe ich selbstverstandlich zu ver- 
meiden versucht, indem ich so genau wie moglich die Griginalanweisung 
befolgt habe 1 ). Wenn ich nur sechs Zahlungen an jeder Spinalflussig- 
keit vorgenommen habe — und nicht z. B. zehn — ist dies darin be- 

1 ) Ein Fehler, der haufig beim Zellenzahlen begangen wird, besteht darin, 
daB die Zahlkammer unmittelbar vor dem Zahlen gefiillt wird, so daB sich die 
Zellen in verschiedener Hdhe in der Fltissigkeit suspendiert finden und man be- 
et&ndig den Tubus einstellen muB, um alle Zellen mit gez&hlt zu bekommen. Man 
sollte es sich zur Regel makchen, die Kammer gldch, naohdem die Mischung in der 
Pipette stattgefunden hat, zu fiillen, so daB die Zellen w&hrend der 2—3 Minuten, 
die vor dem Z&hlen, w&hrend die Zellen gefarbt werden, vergehen, in der Kammer 
zu Boden sinken kdnnen. Man wird dann immer seine Zellen in der gleichen Hdhe 
haben und lauft keine Gefahr, welche von ihnen zu iibersehen, wenn man vergiBt, 
den Tubus w&hrend der Untersuchung umzustellen. 
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grundet, dafi diese Zfihlungen ungeffi.hr 45 Min. beanspruchen und 
ich fingstlich war, durch lfingeres Stehenlagsen der Spinalfliissigkeit 
Sedimentierung der Zellen oder ein Festkleben an den Seiten des Glases 
zu bewirken, wodurch ich einen ..systematiechen" Fehler im Gegen- 
satz zu den „zuffilligen“ Fehlero, die ich zu beetimmen versuchte, 
hinzufiigen wfirde. 

Die Ergebnisse sind in folgender Tabelle in progressiver Skala nach 
der Durchschnittszahl beim Zfihlen zusammengestellt. 


Durchschnittsfehler und Fehlerprozent be* 15 SerienzShlungen der Zellen der Spinal- 
flUssigkeit nach Fuchs- Rosenthals Method*, 


0,3 v 

Durchschnittszahl 

2,0» 

Durchschnittszahl 

2,01 

Durchschnittszahl 

0,3 

0,60 

2,3 

1,88 

2,3 

2,33 

0,7 


1.7 


2,3 


0,3 

Durchschnittsfehler 

1,3 

Durchschnittsfehler 

2,7 

Durchschnittsfehler 

1.0 

0,36 = 62,6% 

2,0 

0,34 = 17,8% 

1,7 

0,47 = 20,3% 

1.0 J 


2,0 J 


3,0 J 


3,3 ] 

Durchschnittszahl 

3,31 

Jhirohschnittszahl 

5,0] 

Durchschnittszahl 

4,0 

3,33 

4,0 

3,50 

4,0 

3,77 

3,7 


3,0 


3,3 


3,3 

Durchschnittsfehler 

4,0 

Durchschnittsfehler 

3,0 

Durchschnittsfehler 

3,0 

0,47 = 14,1% 

3,7 

0,46 = 13,3% 

4,0 

0,73=19,2% 

2,7 J 


3,0 J 


3,3 J 


5,0 ] 

Durchschnittszahl 

12,0, 

Durchschnittszahl 

13,7] 

Durchschnittszahl 

6,0 

6,06 

13,7 

11,45 

12,0 

11,62 

5,0 


10,0 


10,7 


7,3 

Durchschnittsfehler 

13,0 

f Durchschnittsfehler 11,7 1 

Durchschnittsfehler 

6,0 

0,98 = 16,1% 

10,0 

1,68=14,7% 

11,0 

1,29 = 11,2% 

7,0 J 


10,0 J 

1 

10,0 J 


14,3, 


26,01 

j 

27,3] 


16,7 

Durchschnittszahl 

20,0 

1 Durchschnittszahl 

30,0 

Durchschnittszahl 

16,3 

17,27 

27,3 1 

1 24,83 

24,3 

26,48. 

18,3 

Durchschnittsfehler 

25,3 

I Durchschnittsfehler 30,3 

Durchschnittsfehler 

20,0 

1,97 = 10,9% 

26,7 

2,68 = 10,7% 

23,0 

3,18 = 11,9% 

18,0 


23,7 

1 

24,0 J 


32,3, 


33,3] 


62,0] 


27,0 

Durchschnittszahl 

28,7 

1 Durchschnittszahl 

51,3 

Durchschnittszahl 

29,0 

28,82 

27,0 

1 30,07 

48,0 

48,7 

26,3 

I 

| 

30,7 

f Durchschnittsfehler 46,7 

Durchschnittsfehler 

30,0 

2,17 = 7,5% 

32,0 

2,35 = 7,6% 

47,0 

2,90 = 7,0% 

28,3 

1 

28,7. 

1 

45,0 J 



Wie ersichtlich, wechselt der Fehlerprozent, womit man Zellen im 
Liquor spinalis zfihlt, in auQerordentlich hohem Grade mit der Anzahl 
Ton Zellen, die man zfihlt, was ja ganz natiirlich und ein einfacher 
Ausdruck fur die Prozentberechnung kleiner Zahlenwerte unter 100 ist. 

Wahrend man bei 30 Zellen pro Kubikmillimeter mit einem Durch¬ 
schnittsfehler von 2,35 und einem Fehlerprozent von 7,6% zfihlt, wird 
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man bei einer Zelle oder darunter pro Kubikmillimeter mit einem 
Durchschnittsfehler von ca. 0,3 und einem Fehlerprozent von 50 bis 
100% zahlen. Also je weniger Zellen, desto groBer der Fehlerprozent. 
je mehr Zellen, desto kleiner der Fehlerprozent. Es durfte vielleicht 
erlaubt sein, zu sagen, daB folgende Regel in sehr groBen Zugen gilt: | 
Wenn die ZellenzaM fiber 30 ZeUen liegt, betragt der Fehlerprozent weniger 
ale 10%; wenn die ZellenzaM zwischen 10 und 30 Zellen liegt, betragt 
der Fehlerprozent 10—15%; und wenn die ZellenzaM water 10 ZeUen 
liegt, iet der Fehlerprozent fiber 15%. 

Die Genauigkeit, mit der das Zellenzahlen vor sich geht, muB trotz 
allem ausreichend fur wissenschaftliche Zweclee genannt werden, da alle 
Abweichungen, welche die Versuchswiederholungen aufweisen, allein 
auf Rechnung der zufalligen Fehler geschrieben werden konnen und 
nicht auf systematischen Fehlem beruhen. Dies geht aus folgendem 
Vergleich mit dem exponentiellen Fehlergesetz hervor: 

Fehlergesetx Gesfthlt 

o/ o 

o o 


Innerhalb des 0,5-Durchschnittsfehlers . 

. 38 

30 

„ „ 1,0 

99 • 

. 68 

62 

» M 1>0 

99 

. 87 

91 

99 99 2,0 

99 m 

. 95 

96 

„ „ 3,0 

99 

. 100 

100 


In Anbetracht der verhaltnismaBig wenigen Beob&chtungen bei 
jedem einzelnen Kranken muB diese Ubereinstimmung ziembch gut 
genannt werden, und besonders soli bemerkt werden, daB keine der 
gefundenen Abweichungen grdfier ah dreimal der Durchschnittsfehler iM . 
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Die fruhluetische Meningitis. 

Von 

Dr. H. J. Sehou, 

Chefarxt der Iirenanstalt and Kplleptlkerkolonie Pilkdelfln, Dianaland, Danmark. 

(Eingegangen am 4. November 1922.) 

Der erste, welcher die fruhluetische Meningitis beschrieben hat, 
war wohl Edward Lang, der im Jahre 1880 eine sehr interessante, aber 
jetzt beinahe vergessene Beschreibung dieser Krankheit gegeben hat. 
Er teilt mit, daB Kranke mit frischer Syphilis kurz nach der Ansteckung 
fiber Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit, Schmerzen in den 
GliedmaBen und seelische Niedergeschlagenheit klagen; bisweilen haben 
sie leichte Temperatursteigerung, Ubelkeit und beschleunigten Puls. 
Die Anzeichen schwinden binnen einigen Wochen, doch sind sie so 
pragnant, daB man von einem bestimmten Krankheitsbild sprechen 
muB, und dieses kann dann luetische Meningealirritation genannt 
werden. Diese Anreizung kann sich zu einer wirklichen Entziindung 
der Meningen steigem, und es ist moglich, daB diese die Grundlage 
fur die spateren syphilitischen Leiden des Nervensystems ist. 

Doch haben schon verschiedene Autoren viel frviher als Lang leichte 
nervose Anzeichen bei an Fruhsyphilis Erkrankten beobachtet. So 
schreibt Villalobos im Jahre 1498, daB Kranke mit einer kleinen Wunde 
am Glied an Kopfschmerzen, Schmerzen in den Schultern, Mudigkeit 
und Sehstdrungen leiden konnen. Ambroise Pari hat ahnliche Anzeichen 
beschrieben, und Swediaur, Sigmund und Lancereaux haben die syphi¬ 
litischen Schmerzen im Sekundarstadium auefiihrlich dargestellt. Die 
beste Beschreibung der nervosen Symptome bei Fruhsyphilis verdanken 
wir doch Alfred Fournier, dem Pariser Venerologen, der ungeffi.hr 
30 Jahre hindurch diese Leiden studiert und eine Beihe hochst interes- 
santer Beschreibungen syphilitischer Neurasthenic, Epilepsie, syphi¬ 
litischen Tremors, syphilitischer Kopfschmerzen, Neuralgien usw., alle3 
im sekundaren Stadium, gegeben hat. Wir sind Fournier unermeB- 
lichen Dank schuldig, weil er in alien seinen Arbeiten hindurch un- 
ermudlich darauf hingewiesen hat, daB das syphilitische Virus sin 
Nervengift ist, das gleich vom A mteckungsaugenblick an das Nerven- 
system zu beeinflussen vermag. 

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts tritt das Studium der frfihlue- 
tischen Nervenleiden in eine ganz neue Phase ein, und zwar seitdem 
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Digitized by 


die Lumbalpunktur eingefiihrt wurde. Die ersten Punkturen an Kranken 
mit frischer Syphilis wurden von Widal, Le Sourd und Louiter ausge- 
fiihrt, und s pater folgte eine lange Reihe Autoren, yon denen nament- 
lich Paul Ravaut unteratrichen werden muB, der rich seit 1903 und 
noch heute mit dieser Frage beschaftigt und mehrere tausend Lumbal- 
punkturen ausgefuhrt hat. Des 'Oberblickes halber sei es gestattet. 
hier die verschiedenen Autoren, welche die Spinalfliissigkeit bei Fruh- 
syphilis untersucht haben, in schematischer Ubersichtlichkeit unter 
Angabe der H&ufigkeit, mit der sie pathologische Verh&ltnisse gefunden 
haben, anzufuhren. 


Jahr Autor 

Stadium 

Amahl 

FUle 

P&tholog. 

Spioalfl. 

e 

1901 Widal, Le Sourd und Loutier . 

1902 Milian, Crouzon und Paris. . . 

1902 P. Marie und Guillain. 

• Lues ** 1 einigeFftUe mit path. 

• ” n Spinalfliissigkeit 

• ,, li / 

1903 P. Ravaut. 


n 

84 

56 

68,0 

1903 P, Ninot. 


ii 

20 

4 

— 

1903 E. Meyer. 


i + ii 

25 

18 

— 

1906 SchOnbom. 


i + n+ni 

31 

15 

— 

1912 Fraenkel. 


n 

35 

2 

— 

1913 Altmann und Dreyfus .... 


i 

n 

8 

56 

7 

47 

84.0 

1913 Gennerich.. . 


i 

64 

23 

38,0 



n 

115 

48 

42,0 

1913 Marcus. 


ii 

50 

45 

— 

1913 Gamper und Skutezsky .... 


n 

28 

14 

— 

1914 Hauptmann. 


i + ii 

14 

i 

— 

1914 Wile und Stokes. 

•{” 

I 

6 

3 

— 

l» 

II 

62 

33 

53,0 

1916 Leopold . 


i + ii 

67 

27 

40,0 

1915 With . 


I + WBI. 

45 

5 

— 



+ BWL 

37 

6 

— 



n 

212 

56 

28,4 

1915 Zaloziecki und Friihwald . . . 

• ■ 99 

II 

30 

19 

— 

1916 Boas und Neve . 

• 99 

II 

82 

24 

35.0 

1917 Werther . 

• 99 

i + n 

(unbehand.) 

27 

22 

— 



I+II(beh.) 

16 

12 

— 

1917 Ktinigstein und Goldberger . . 

* 99 

I 

178 

— 

5,0 



n 

674 

— 

41,0 

1918 Field und Maitland . 


I + II 

400 

— 

30,0 

1919 Klauder . 


n 

25 

1 

— 

1919 Stiimpke . 


n 

47 

12 

-— 

1919 White und Barber . 


i + ii 

44 

7 

— 

1920 Kohr . 


i wbi. 

28 

1 

— 



+ WBL 

76 

10 

13,0 



II 

276 

101 

37,0 


Obgleich diese Untersuchungsreihe viele und gute Namen enthalt 
(die Iiteratur ist nur bis 1920 angefiihrt), muB doch gesagt werden, 
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dafi viele Untersuchungen eine Menge Fehler enthalten, und naraentlich 
haben die verschiedenen Autoren eine ganz verschiedene Technik 
angewandt, sowohl beim Zellenzahlen als bei der Feststellung der 
EiweiBmenge und der Wasaermannreaktion im Liquor spinalis. So 
ergibt das Anwenden der Zentrifugiermethode beim Zahlen von Zellen 
in der Spinalflfissigkeit verhangnisvolle Fehler; ebenso gibt Nisei- 
Esbachs Bestimmung des TotaleiweiBes einen Fehler bis zu 100% 
{Bisgaard ), und daB die verschiedenen Wassermannreaktionen von 
hdchst verschiedenem Werte sind, namentlich die amerikanischen, 
dfirfte allgemein bekannt sein. — Ich habe versucht, alle obigen Ar- 
beiten genau zu analysieren, um zu entscheiden, wie haufig und auf 
welche Weise die verschiedenen Autoren Zellen, EiweiB, Wassermann- 
reaktion und gesteigerten Druck in der Rfickenmarksflfissigkeit fanden, 
doch habe ich bei solcher Sonderung nur gefunden, daB es unmoglich 
ist, eine Durchschnittszahl zu gewinnen, unter anderem auch deshalb, 
weil die verschiedenen Autoren Syphilis auf verschiedene Weise ein- 
teilen und die verschiedenen Stufen der Krankheit durcheinander- 
mengen; und namentlich begehen manche Autoren — besonders die 
filteren — den Kapitalfehler, behandelte und unbehandelte Falle zu 
mischen. Deshalb sieht man, daB die Angaben z..B. in bezug auf die 
Haufigkeit der Pleocytose bei der sekundaren Syphilis zwischen 20% 
und 80 —90% schwingen. Ahnliche Abweichungen finden sich in bezug 
auf die andera Fraktionen. 

Wenn man die Literatur fiber die frfihluetische Meningitis durch- 
sieht, muB man sich auch darfiber wundem, daB dieses Leiden bisher 
kein groBeres Interesse bei den Neurologen geweckt hat. Die aller- 
meisten Untersuchungen sind hier von Syphilidologen vorgenommen 
worden, und erst in den jfingsten Jahren haben einzelne Neurologen, 
z. B. Nonne, die Bedeutung der frfihluetischen Meningitis voll gewfirdigt. 
Wenn von neurologischer Seite keine systematische neurologische 
Untersuchung von an Frfihsyphilis Erkrankten vorgenommen ist, liegt 
das sicherlich daran, daB ein zu geringes Zusammenarbeiten zwischen 
den syphilidologischen und den neurologischen Kliniken bestanden hat. 
Es ware zu hoffen, daB sich dieser Umstand in Zukunft bessert. 

Aus diesen verschiedenen Grfinden und auf den Antrieb des Prof. 
Rasch, als Leiters der Syphilidologischen Abteilung der Universitfit im 
Rigshospital zu Kopenhagen, habe ich mir deshalb das Ziel gesetzt, 
eine umfassendere neurologische Untersuchung von Rranken mit 
Frfihsyphilis vorzunehmen. Die verschiedenen frfiher genannten Fehler- 
quellen habe ich in meinem Materiale zu vermeiden versucht, indem 
ich u.a. folgendes berficksichtigt habe: 1. Untersuchung eines groBen 
Materials; 2. gleichartige und sichere Methoden bei der Untersuchung 

Z. I d. g. Hear. u. P»ych. LXXXL 27 
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der Spinalfliiseigkeit; 3. eine genaue Einteilung der Syphilitiker in die 
verschiedenen Stadien; 4. Trennung zwischen behandelten and unbe- 
handelten Fallen; 6. klinisch-neurologische Untersuchung der Kranken, 
6. Nachuntersuchong der Kranken mit Zwischenraumen von x j % bis 
2 Jahren, uni moglicherweise den Ver&nderungen im Zentralnerven- 
system bis zum Ausbruch der sp&tsyphilitischen Nervenleiden zu 
folgen. 

Mein Material von Lumbalpunkturen umfafit im ganzen 1148 Punk- 
turen an 844 Kranken mit Syphilis binnen den 3 eraten Jahren nach der 
Ansteckung. Die 495 Spinalfliissigkeiten habe ich personlich unter- 
sucht, die iibrigen sind von Assistenten der Abteilung mit derselben 
Technik untersucht. Die Ruckenmarksfliissigkeit ist in alien Fallen 
in bezug auf Zelleninhalt, EiweiBgehalt und Wassermannreaktion im 
Liquor spinalis untersucht worden. Gleichzeitig ist in 184 fallen Be* 
stimmimg des Spinaldruckes vorgenommen. Das Gesamtergebnis der 
Untersuchungen war folgendes: 


H&ufigkeit von pathdogischem Liquor spinalis bei Friihsyphilis. 


Gruppe 


Stadium 


Im Normal 

ganzen Liqnor 
Fille spinaL 


Pathol 

Liquor 

spinal 


Present 

patholog. 


3 

■8 


£ 

s 


p 



L Prim&re Syphilis ~ WB1. 

71 

62 

9 

12,7 

II. Primftre Syphilis + WB1. 

82 

72 

10 

12,1 

IIL Sekund&re Syphilis < 1 / a Jahr . . . 

334 

262 

72 

21,6 

IV. Lftt. u. sek. Syphilis 1 / a —1 Jahr 

66 

45 

21 

31.7 

V. Lat. u. sek. Syphilis 1—2 Jahre . 

13 

10 

3 

— 

VI. Lat. u. sek. Syphilis 2—3 Jahre . 

7 

4 

3 

— 

Summa 573 

456 

118 

f,4 

VIL Prim&re Syphilis : WB1. 

16 

13 

3 

_ 

VIII. Prim&re Syphilis + WB1. 

12 

10 

2 

— 

IX, Sekund&re Syphilis < 1 / t Jahr . . 

79 

52 

27 

34*2 

X. Lat. u. sek. Syphilis l / 2 —1 Jahr . 

69 

53 

16 

23^ 

XI. Lat. u. sek. Syphilis 1— 2 Jahre 

116 

92 

23 

20,0 

XU. Lat. u. sek. Syphilis 2—3 Jahre 

76 

61 

15 

19,7 


Summa 367 281 86 **,4 


Wie man aus dieser tTbersicht ersieht, ist bei 573 Fallen unbehan- 
delter Syphilis — die ja allein die „reinen“ Verhftltnisse im Zentral- 
nervensystem reprasentiert —, in ungefahr 20% pathologische Spinal- 
fliissigkeit gefunden. Das besagt also, da6 jeder fUnfte Syphilitiker 
Zeichen fruhluetischer Meningitis aufvnes. Am haufigsten wurde dies 
im zweiten Halbjahr nach der syphilitischen Ansteckung gefunden 
(Gruppe IV). 

Man bemerkt bei dieser tlbersicht, daB die Haufigkeit pathologischen 
Liquor spinalis etwas groBer bei den Behandelten ala bei den Unbe- 
handelten war, welches besonders von dem bedeutenden Ubergewicht 
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der Behandelten im ersten sekundaren Stadium, namlich 34,2% (Gruppe 
IX), im Gegensatz zu 21,5% (Gruppe III) herriihrt. Dieser Urastand ist 
von groBtem Interesse, da er zeigt, daB die erste Behandlung (kombi- 
nierte Salvarsan- Quecksilberbehandlung) eine Verschlimmerung des 
Zustandes der Spinalfliissigkeit hervorruft. Man sieht dieses Verhalten 
noch deutlicher, wenn man eine Anzahl Rranker, die unmittelbar, d. h. 
wenige Tage vor der Punktur, Salvarsanbehandlung bekommen haben, 
mit Kranken, die ganz ohne Behandlung waren, vergleicht. Die Zahlen 
sind hier folgende: 


Normal e 
Spinalfl. 


Pathol. 

Spinalfl. 


Prozent 

patholog. 


Von 76 Syphilitikem mit kiirzlich begonnener Sal¬ 
varsanbehandlung hatten. 48 Falle 28 Falle 36,8 

Von 487 Syphilitikem, die nicht behandelt waren, 
hatten. 399 „ 91 „ 18,6 


Die Verschlimmerung der friihluetischen Meningitis, der wir hier 
gegeniiberstehen, ist die sog. Jarisch-Herxheimer sche Reaktion, und 
man sieht diese Reaktion recht hiibsch, wenn man die einzelnen Falle 
fur sich nimmt und die Veranderungen in einer Kurve aufzeichnet 1 ). 

Ich will nun die einzelnen Fraktionen in der Spinalfliissigkeit 
ctwas naher besprechen. 

Die Zellen sind mit Fuchs-Rosenthals Zahlkammer gezahlt, und urn 
zu wissen, wie genau man im allgemeinen mit dieser Methode arbeitet, 
habe ich eine Feststellung des Durchschnittsfehlers der Methode vor- 
genommen. Ich habe in 15 verschiedenen Spinalfliissigkeiten 6 Zahlungen 
an jeder Fliissigkeit vorgenommen und die Durchschnittszahl, den Durch- 
schnittsfehler und Fehlerprozentsatz berechnet. Hierbei zeigt es sich, 
tla8 der Fehlerprozentsatz stark steigt, wenn die Zellenzahl abnimmt, 
und ich habe in groBen Ziigen folgende Hegel gefunden: Wenn die 
Zellenzahl uber 30 Zellen liegt, ist der Fehlerprozentsatz geringer als 
10%; wenn die Zellenzahl zwischen 10 und 30 Zellen liegt, ist der 
Fehlerprozentsatz 10—15%, und wenn die Zellenzahl unter 10 Zellen 
liegt-, ist der Fehlerprozentsatz iiber 15%. 

Die Genauigkeit, mit der die Zellenzahlung vor sich geht, muB trotz 
allem ausreichend fur wissenschaftliche Zwecke genannt werden, da ein 
Vergleich mit dem exponentiellen Fehlergesetz zeigt, daB keine der 
gefundenen Abweichungen groBer als 3mal die Durchschnittszahl ist. 

Als die normale Zellenzahl in der Spinalfliissigkeit habe ich 0—4 
Zellen im Liquor spinalis gerechnet. Eine Durchsicht der Literatur 
auf diesem Punkt zeigt, daB nur wenige Autoren versucht haben, zu 
bestimmen, wo die physiologisch-pathologische Grenze liegt ( Fuchs - 
Rosenthal, Isenegger , Rehm , Block und Vernes. With , Schdnfeld). Die 

l ) Wegen Platzmangels ist es mir leider nicht moglich, die einzelnen Kranken- 
geschichten (insgesamt 844) naher zu besprechen. 
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meisten Kontrolluntersuchungen Bind doch nicht an dorchaus nor- 
malen Individuen ausgefiihrt worden, sondem an Kranken mit nicht- 
neurologiachen Leiden. Die Ergebnisse wechseln zwischen zwei and 
zehn Zellen als Grenzwert, und in den jnngsten Jahren macht sich ein 
Streben geltend, die Grenze ftir die normale Zellenzahl auf 2—3 Zellen 
pro Kubikmillimeter herabzusetzen. — Um einige personliche Er- 
fahrung zu erzielen, habe ich 44 Lumbalpunktnren bei 28 von ver- 
sehiedenen Geisteskrankheiten, leichteren Hautkrankbeiten und leich- 
teren Lungenleiden Befallenen vorgenommen. Die hochste hier von 
mir gefundene Zellenzahl war 2—3 Zellen pro Kubikmillimeter, and in 
42 der Punkturen war die Zellenzahl kleiner als 2 Zellen pro Kubik¬ 
millimeter. Aus diesen Grunden habe ich 4 Zellen als Grenze fur die 
normale Zellenzahl gesetzt. 

Hinsichtlich der Anzahl von Zellen im Liquor spinalis bei Fruh- 
syphilis kann man bisweilen sehr hohe Zahlen finden, ohne daB die 
Kranken selbst das geringste davon merken, daB sie krank sind. 
DreiBig meiner Kranken hatten Zellenzahlen von mehr als 100 Zellen. 
und in 5 Fallen lag die Zahl iiber 500 pro Kubikmillimeter. In einem 
Falle fanden sich 1541 Zellen, obgleich sich der Kranke vollig wohl 
fiihlte, und in einem anderen Falle wurden 2500 Zellen gefunden, ob¬ 
gleich der Kranke nur an geringen Kopfschmerzen litt. — In den meisten 
Fallen war die Zellenzahl doch viel kleiner, und am haufigsten lag sie 
zwischen 10 und 50 Zellen pro Kubikmillimeter. 

Alle meine EiweiBbestimmungen sind mit der VerdOnnungsmethode 
vorgenommen, die urapriinglich von Brandberg und Boss und Jones 
angegeben und spater von Bisgaard modifiziert ist. Die physiologisch- 
pathologische Grenze fur die EiweiBzahl habe ich nach eigenen Kontroll- 
untersuchungen auf 1 ftir Globulin, 20 ftir Albumin gesetzt. Die Er- 
gebnisse waren hier, daB sich Globulinvermehrung bei 5,2% und Albumin- 
vermehrung bei 2,5% der unbehandelten Syphilitiker fand; es wurde also 
doppelt so haufig Globulinvermehrung als Albuminvermehrung gefunden. 

Alle Wassermannreaktionen in diesen 576 Fallen sind vom Staatlichen 
Seruminstitut mit einer gleichartigen Technik und mit einer quantitat iven 
Titration von 1,0 ccm bis 0,05 ccm abwarts ausgefiihrt worden. Ich 
fand hier positive Wassermannreaktion mit folgender Haufigkeit: 


H&ujigkeit der Wassermannreaktion im Liquor spinalis bei unbehandelten Kranken 

mit FruhsyphUis. 


Primare Syphilis WB1. 

unters. 

72 Falle, 

hiervon positiv 

2 Falle = 2,8% 

Prim&re Syphilis + WB1. 

99 

81 „ , 

99 99 

7 „ =8,6% 

Sek. Syphilis < 1 / 1 Jahr, 

*9 

335 ,, , 

99 99 

12 „ =3,5% 

Sek. Syphilis l /i—1 Jahr, 

99 

66 „ , 

99 99 

1 „ = 1,5% 

Sek. Syphilis 1—2 Jahre, 

99 

14 „ , 

99 99 

0 „ 

Sek. Syphilis 2—3 Jahre, 

99 

8 9 9 9 

99 M 

0 „ 

Im 

ganzen 

576 Falle 

Im ganzen 

22 Falle = 3,8% 
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Es ist also positive Wassermannreaktion in der Spinalfliissigkeit bei im 
ganzen ca. 4% aller Falle gefunden. Obgleich die vorgefundenen Be- 
aktionen in den meisten dieser Falle ganz schwach waren, mtissen pie 
doch nach den vorliegenden TJntersuchungen von Hauptmann, Nonne, 
Xeue, Holzmann, Boas, Eskuchen u. a. als durchaus positiv betrachtet 
werden. Eine positive Wassermannreaktion im Liquor spinalis wurde 
in 9 Fallen im primar-syphilitischen Stadium gefunden, und in zweien 
dieser Falle war Wassermannreaktion im Blut noch nicht positiv ge- 
worden. Es ist interessant, festgestellt zu haben, daB Wassermannreak¬ 
tion in der Spinalfliissigeit so verhaltnismaBig haufig in diesen aller- 
ersten Stadien der Syphilis ist, und daB sie als Sondererscheinung, bevor 
noch die andem Reaktionen positiv geworden sind, auftreten kann. 

Der Druck im Spinalkanal ist in 184 F&llen untersucht, und ich 
habe hierzu ein Steigrohrmanometer benutzt, das im Prinzip ebenso 
ist, wie Manometer von Quincke, Kausch, Reichmann, Krdnig u. a. 
Dieses sehr einfache Manometer ist den komplizierten franzosischen 
Manometem, die oft in Unordnung geraten, durchaus vorzuziehen. 
Eine Beihe Vorsichtsregeln muB man aufierdem gewissenhaft beob- 
achten, um die verschiedenen Fehlerquellen, die mit der Feststellung 
des Druckes verbunden sind (die Stellung und Bewegung des Kranken, 
Blutungen in der Spinalfliissigkeit, Flussigkeitsverlust usw.), zu ver- 
meiden. Als pathologischen Druck habe ich alles, was fiber 220 mm 
Wasserdruck liegt, gerechnet, da die Kontrolluntersuchung bei 28 nor¬ 
malen Individuen mir gezeigt hat, daB man Druck bis zu 220 mm 
bei Normalen finden kann; im Gegensatz zu Becker meine ich also, 
daB die Grenze von 200 mm zu niedrig ist, und daB sich 180 mm sehr 
oft bei Normalen finden. 

Die Ergebnisse der Druckbestimmung waren folgende: 


Die H&ufigkeit von erhohtem Spinaldruck bei Kranken mit Friihsyphilis. 


Prim&re Syphilis -r WB1. 

Im 

ganzen 

.15 

Xonnaler 

Druck 

11 

ErhObter 

Druck 

4 

Prozent 

erhOhte 

Prim&re Syphilis + WB1. 

.20 

16 

4 

20,0 

Sekond&re Syphilis < V* J^hr . . . . 

.78 

55 

23 

29,4 

Lat. u. sek. Syphilis Vs—1 Jahr . . 

.26 

18 

8 

30,8 

Lat. u. sek. Syphilis 1—2 Jahre . . 

.30 

27 

3 

10,0 

Lat. u. sek. Syphilis 2—3 Jahre . . 

.15 

11 

4 

— 


Summa 184 

138 

46 

24,0 


Man ersieht aus dieser t)bersicht, daB der Spinaldruck bei 24% 
samtlicher Syphilitiker erhoht war. Adso hat ungef&hr jeder vierte 
Kranke mit Frfihsyphilis einen erhohten Spinaldruck. Bei 9 Kranken 
wurde Druck von fiber 300 mm gefunden, und in 2 Fallen war der Druck 
fiber 380 mm. Diese Ergebnisse stimmen gut mit den Untersuchungen 
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friiherer Autoren iiberein, z. B. mit Werther, AUmann und Dreyfus, 
Wile und Stokes, Levy-Bing, Gfamper und Skutezky, Outtmann, Stumpke, 
Larkin und KomwcU. 

Wenn man alle diese Untersuohungen der Ruckenmarksfluaaigkeit 
in einer XXbersicht zusammenfaBt, muB man also sagen, daB rich be* 
jedem vierten bis fiinften Syphilitiker Verdnderungen im Liquor spinalis 
fanden. — Am hdufigsten kamen sie im zweiten Halbjahr nach der An- 
steckung vor und haufiger bei Behandelten als bet UnbehandeUen. — 
Druckerhbhung war das gewOhnlichste Anzeichen, und dann feigen ZeUen- 
vermehrung, Eiweifivermehrung und positive Wassermannreaktion. 

Wir wenden uns nunmehr zur Frage nach den klinisch-neuro- 
logischen Anzeichen bei Fruhsyphilis, und es muB gesagt werden, daB 
das Interesse fur diese Symptome friiher sehr schwach gewesen ist. 
Die Ursache zu diese m Mangel muB vermutlich darin gesucht werden, 
daB die Neurologen nicht friiher Gelegenheit gehabt haben, Syphilitiker 
im Anfangsstadium zu untersuchen, weil kein naheres Zusammen- 
arbeiten zwischen den neurologischen und den syphilidologiachen 
Kliniken bestanden hat. Dieser Umstand mufi in Zukunft anders wer¬ 
den, denn es ist vom groBten Interesse, ob man bei Patienten mit PYuh- 
syphilis und Ver&nderungen in der Spinalfliissigkeit auch kliniach- 
neurologische Anzeichen finden kann, indem dies teils die Diagnose 
organisches Nervenleiden stiitzt, teils Anweisung fur die Doris nnd 
Dauer der Behandlung gibt. 

In der Literatur finden sich, soweit ich sehen kann, nur drei Ar- 
beiten, die diese Verhaltnisse besprechen. Leopold untersuchte neuro- 
logisch 67 an Fruhsyphilis Erkrankte und fand bei alien diesen Knmken 
nervose Anzeichen der einen oder andem Art. Sie hatten PupiUen- 
veranderungen, Reflerveranderungen, Oppenheims Phanomen, Ba- 
binskis Symptom usw. auBer subjektiven Anzeichen in Gestalt von 
Kopfschmerzen, Schwindel usw. E. Meyer untersuchte 61 Sekundar- 
syphilitiker und fand, daB 30 —60% derselben neurologische Symptome 
aufwiesen, teils subjektive wie Kopfschmerzen, Schwindel, Schmerzen 
und funktionelle Klagen, teils objektive in Gestalt von Pupillen- 
veranderungen, Erhohung der Patellarreflexe, allgemeiner Hyper- 
asthesie usw. Bei den meisten dieser Kranken bestanden gleichzeitig 
Ver&nderungen in der Spinalfliissigkeit. Endlich miissen Field und 
Maitland genannt werden, die 61 Syphilitiker im ersten Halbjahr 
nach der Ansteckung untersuchten und bei 8 derselben klinische 
Nervensymptome gleichzeitig mit pathologischer Spinalfliissigkeit 
fanden. 

Was nun die vorliegenden Untersuchungen betrifft, habe ich per- 
sonlich 304 an Fruhsyphilis Erkrankte, von denen rich der groBte Teil 
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im sekundaren Stadium befand, klinisch-neurologisch untersucht. 
Meine Technik war die gewohnlich angewandte mit Pinsel, Nadel 
und Perkussionshammer, systematise!* liber den ganzen Korper ge- 
geben. Als Erganzung hierzu muB indepsen das Ergebnia von 795 
ophthalmoskopischen an 689 Syphilitikern und das von 755 otologischen 
an 682 Syphilitikern im Anfangsstadium ausgefiihrten Untersuchungen 
geffigt werden. Letztgenannte Untersuchungen sind alle in den ent- 
sprechenden Polikliniken der Abteilungen E. und F. des Rigshospitals 
vorgenommen. 

Was nun zuerst die subjektiven Anzeichen betrifft, findet man 
sehr oft Kopfschmerzen in den verschiedenen Stadien der Friihsyphilis. 
Diese friihluetischen Kopfschmerzen hat man schon sehr friih gekannt; 
im Jahre 1497, wahrend der groBen europaischen Syphilisepidemie, 
berichtet Gaspard Torella von solchen Kopfschmerzen und im Jahre 
1574 kam Fontanos Dionysius' Monographic fiber „Cephalalgia a gallico 
morbo cutaneo“ heraus. Spater ist der luetische Kopfschmerz von 
Fournier, Lionnet und B&letre erwahnt, und seitdem man begonnen hat, 
die Kranken zu punktieren, hat man gefunden, daB sich Kopfschmerz 
haufig zu pathologischer Spinalflfissigkeit gesellt (Meyer, Gamper und 
Skutezky, Wile und Stokes, Wechselmann und Dinkdacker, Field und 
Maitland). 

In meinem eigenen Material kamen Kopfschmerzen als Symptom 
bei ungefahr einem Drittel der Kranken mit Syphilis innerhalb des 
ersten Jahres nach der Ansteckung, namlich bei 62 von 202 Kranken 
(31%), alle im primaren oder sekundaren Stadium, vor. Dies zeigt, 
daB Kopfschmerz eine sehr gewohnliche Erscheinung kurz nach der 
Ansteckung ist; die friihluetischen Kopfschmerzen konnen von auBer- 
ordentlicher Starke und von Schlaflosigkeit und Erbrechen begleitet 
sein, so daB sie den Kranken vollig arbeitsunfahig machen. Die 
nachtliche Exacerbation ist dahingegen ffir diesen Kopfschmerz nicht 
bezeichnend. Es ist interessant zu bemerken, daB es bisweilen dieses 
Anzeichen ist, das den Kranken zum Arzt ffihrt, wobei seine Syphilis 
erkannt wird. 

Abgesehen von alien Fallen, wo der Kopfschmerz eine leicht nach- 
weisbare Ursache, z. B. Periostitis cranii. Neuritis occipitalis und 
Hysterie hatte, bleiben 41 Falle librig, wo die Kopfschmerzen entweder 
fur „idiopathisch“ oder ,,meningeal" gehalten werden mfissen; ffir 
letzteren Ursprung spricht der Umstand, daB die Spinalflfissigkeit in 
nicht weniger als 18 von diesen 41 Fallen (45%) pathologisch war, 
was viel mehr als die Durchschnittshaufigkeit pathologischer Spinal¬ 
flfissigkeit bei Kranken in diesem Stadium ist. Besonders interessant 
ist es festzustellen, daB in alien Fallen, wo es glfickte, die Kranken 
wahrend der Kopfschmerzperiode selbst zu punktieren (im ganzen 10), 
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sich ohne Ausnahme erhdhter Spinaldruck fund. Dies bedeutet vielleicht, 
daB die Drackerhohung die UrBache der Kopfschmerzen ist. 

Schwindel und Schlaflosigkeit fanden sich bisweilen, jedoch nicht 
so haufig, wie friihere Autoren es beschrieben haben; in den meisten 
dieser Falle war die Spinalfliissigkeit pathologisch. 

In meinem Material kamen Schmerzen bei 10 von 202 Kran ken 
an Syphilis im ersten Jahre nach der Ansteokung vor, indem man von 
alien zufallig entstandenen Schmerzen auf Grand von Injektions- 
kuren, Adenitiden, zufalligen Ansteckungen u. dgl. absehen moB. 
Schmerzen, die vermutlich nur von der luetischen Ansteckung her- 
rtihren, wurden in der Re gel in den Beinen oder fiber den Lenden und 
bisweilen fiber der Brust lokalisiert; sie waren neuralgiformen Cha- 
rakters, und es ist hdchst interessant, festzustellen, daB die Spinal- 
flfissigkeit bei den meisten Syphilitikem mit solchen Schmerzen ver- 
andert war. Dies deutet darauf, daB die Schmerzen auf eine syphi- 
litische Meningitis zurfickzuffihren sind, z. B. auf eine Wurzelmenin- 
gitis, und zeigt auBerdem, daB man bei solchen Kranken niemals eine 
Spinalpunktur versftumen sollte. 

Hinsichtlich der objektiven Symptome mfissen Neuritis optica and 
Neuritis acustica zuerst genannt werden. 

Wie gesagt, wurden 689 Kranke in der Augenklinik untersucht 
und in 22 Fallen (ca. 3%) sichere Zeichen fur Neuritis optica mit starkem 
Hervortreten der Papillen, unscharfen Grenzen und teilweise Hamor- 
rhagien und Exsudate gefunden. Von diesen 22 Kranken hatten die 
10 pathologische Spinalflfissigkeit, d. h. 45,5%, was darauf hindeutet, 
daB der vorgefundenen Neuritis optica in manchen Fallen eine luetiache 
Basalmeningitis oder wenigstens eine luetische Perineuritis um den 
Nervus opticus heram zugrunde liegt. Also kann man auch hier sagen, 
daB Neuritis optica bei einem Syphilitiker eine Lumbalpunktur in- 
diziert ( Lapersonne , Wile und Stokes, Field und Maitland). 

Eine Untersuchung der Ohren wurde bei 682 Syphilitikem in den 
3 ersten Jahren nach der Ansteckung vorgenommen; doch sind diese 
Untersuchungen, die sich fiber die Jahre 1913 bis 1920 eratrecken, 
leider nicht mit einer gleichartigen Technik ausgeffihrt, indem bestan- 
dig neuere und bessere Untersuchimgsmethoden hinzugekommen sind. 
Das Material ist deshalb ungleich; man kann daram nur summarisch. 
sagen, daB sich Zeichen eines syphilitischen Leidens des inneren Ohres 
bei 42 Kranken, d. h. 6,2% fanden. Als Nicht-Otologe will ich die Art 
dieser Ohrenleiden nicht naher analysieren, sondern nur auf ein aos- 
fuhrliches Werk des danischen Autoren Robert Lund fiber „Neuro- 
labyrinthitis syphilitica", worm diese Frage grfindlich angeschnitten 
wird, hinweisen. Ich glaube, daB man in der Technik der modemen 
otologischen Untersuchung die feinste neurologische Technik, die es 
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augenblicklich iiberhaupt gibt, entfaltet hat. Es wundert mich des- 
halb nicht, daft dieser Autor findet, daB 20% alter Syphilitiker an einer 
Erkrankung des inneren Ohres leiden. — Sowohl Lund als ich haben 
gefunden, daB viele dieser Kranken (hier 20 von 42 = 48%) ver&nderte 
Spinalfliissigkeit haben und daB das Ohrenleiden deshalb in Ver- 
bindung mit einer luetischen Basalmeningitis steht. 

Von den iibrigen Schadelnerven land ich am haufigsten den Nervus 
facialis, dann den Nervus trigeminus und den Nervus occipitalis ange- 
griffen, und auch hier war die Spinalfliissigkeit in der Regel pathologisch. 

Eine Reihe Autoren haben die Patellarreflexe bei sekundarer Syphilis 
untersucht {Finger, Jariaeh, Zarubin) und gefunden, daB sie gesetz- 
maBig mit dem Exanthem schwingen; sie sind stets sehr lebhaft, wenn 
das Exanthem am starksten ist und gehen danach bis zur Norm oder 
unter das Nor male zuriick. Diesen Umstand habe ich bestatigt gefun¬ 
den. Bei 20% von 300 Kranken mit sekundarer Syphilis fanden sich 
sehr lebhafte Patellarreflexe, bisweilen mit Doppelschlag oder Klonus. 
Die Ursache fiir diese Iebhaften Patellarreflexe ist wahrscheinlich die 
fruhluetische Meningitis, die das Leitungsvermogen im Reflexbogen 
erhoht oder die zentralen Leitungsbahnen zusammendruckt. Hierfiir 
spricht, daB 38 von 65 Kranken mit Hyperreflexion auch patho- 
logische Spinalfliissigkeit hatten, d. h. 58,5%. 

Die Abdominalreflexe habe ich bei 304 Kranken in den ersten 
syphilitischen Stadien untersucht, und es war mir auffallig, daB ich 
volliges oder teilweises Fehlen der Abdominalreflexe in 38 dieser Falle 
(12,5%) feststellen konnte. Hiervon miissen jedoch 8 Falle, bei denen 
die Abdominalwand aus verschiedener Ursache pathologisch war, ab- 
gezogen werden; iibrigbleiben aber doch 30 Falle mit teilweiser oder 
volliger Areflexia abdominis, was besagt, daB ca. 10% meiner syphi¬ 
litischen Kranken die Abdominalreflexe fehlten. Dieses ist doch hochst 
eigentumlich, da die Abdominalreflexe bei jungen, gesunden und nor- 
malen Menschen nur bei 1—2% fehlen (Munch-Petersen, Wiirzen und 
Midler). Man muB wohl auch dieses durch eine fruhluetische Menin¬ 
gitis erklaren; hierfiir spricht, daB 63,3% dieser Kranken Verande- 
rungen in der Spinalfliissigkeit aufwiesen. 

Empfindungsstorungen verschiedener Art bei Friihsyphilis sind von 
Alfred Fournier beschrieben worden, und ich habe so genau wie m6g- 
lich versucht, seine Ergebnisse nachzupriifen. Die verschiedenen von 
Fournier gefundenen spezifischen Empfindungsstorungen (,,L’Analg4sie 
mammaire“, „L’Analg6sie metacarpale“) habe ich in 8 Fallen auch 
gefunden und auBerdem eigentiimliche radikulare Empfindungssto- 
rungen auf dem Truncus und den Extremitaten. In so gut wie alien 
diesen Fallen war die Spinalfliissigkeit pathologisch, und man hat also 
such hier Anzeichen einer syphilitischen Meningitis oder Meningomyelitis. 
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Wenn man die Ergebnisse dieser klinisch-neurologischen Unter- 
suchungen unter eines faBt, muB man sagen, daB die verschiedenen 
Befunde die Vermutung bestdtigen, dap es eine wirldiche Krankhett *m 
Zentralnervensyatem gleich nach der Anstechung gibt. Diese heiftt: Die 
friiMvetische Meningitis. Diese KranJcheit gibt sich sowohl dutch VeraruU- 
rungen in der Spinalfliissigkeit, ale dutch Idinische Symptoms zu erlcen- 
nen, und es wird ndtig aein, dieser Krankheit in Zukunft einen bestimmten 
Platz im nosologischen System zu geben und sie in den neurologischen 
und syphiliddlogischen Lehrbuchem zu beschteiben. 

Wir kommen nun zur zentralen Frage in dieser Verbindung, nam- 
lich nach dem Verhaltnis zwischen der frfihluetischen Meningitis and 
den spatsyphilitischen Nervenleiden. Diese Frage hat in den jungsten 
Jahrzehnten viele Neurologen und Syphilidologen, und zwar nicht 
ohne Grand beschaftigt. Es wfirde von groBter Bedeutung sein, wenn 
auf diesem Wege Licht fiber diese ratselhaften und unheimlichen Leiden 
gebreitet wfirde. 

Ala Ravaut im Jahre 1903 die haufige Pleocytose in der Spinal- 
flfissigkeit im zweiten Stadium festgestellt hatte, stellte er gleich die 
Vermutung auf, daB diese Kranken Kandidaten der spateren schweien 
Nervenleiden sein koimten. Er stellte ffir sich die Theorie auf, daB es 
zwei Formen ffir Meningealinfektion gabe, eine, die ungefahrlich ist, 
weil sie im Laufe der Behandlung schwindet und eine andere, die gefahr- 
lich ist, weil sie nicht wahrend der Behandlung schwindet; es ist diese 
letzte Form, die zu den spatsyphilitischen Nervenleiden ffihrt. 

Im Jahre 1910 schreiben Wile und Stokes, daB das Schicksal eines 
jeden Syphilitikers in den ersten Monaten nach der Ansteckung ent- 
schieden wird, und dem stimmen Autoren wie Wechselmann, Dreyfiu, 
Scott und Pearson, Eyrie, Kalishi und Strauss und Gennerich bei. Einer, 
der am sichersten in seiner Behauptung ist, ist Werther, der schieibt, 
daB man mit Sicherheit sagen kann, daB sich jede Paralyse aus einer 
„frfihluetischen Meningitis*' entwickelt. Kalishi und Strauss legen 
dem groBe Bedeutung bei, wenn Dreyfus u. a. nachgewiesen haben, 
daB 12% der pathologischen Spinalfliissigkeit im Sekundarstadiom 
fortdauern, „denn“, schreiben sie, „diese Anzahl entspricht gerade 
der Prozentzahl von Kranken, die spfitsyphilitische Nervenleiden be- 
kommen". 

Ahnliche positive AuBerungen fiber die Bedeutung der Meningitis 
sind von Gennerich in seiner groBen Monographie fiber ..Syphilis des 
Zentralnervensystems" gemacht worden, worin er die etwas dreiste 
Behauptung wagt, daB alle syphilitischen Leiden des Zentralnerven¬ 
systems ihren Ursprung in den Meningen haben. Bedeutend voraioh- 
tiger spricht Nonne sich aus, indem er im Jahre 1914 gelegentlich der 
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fiinften Jahressitzung deutscher Nervenarzte gesagt haben soil: „W*r 
haben die Vermutung, daft nur seiche Luetiker am Nervensystem erleran- 
ien, die Lymphocytoae nach der BehajuUung der primaren und sekun- 
ddren Syphilis nicht verloren haben. Bewiesen ist dies aber noch koines* 
wega.“ — Dasselbe schreibt Nonne in seinem Handbuch: ,,Syphilis und 
Nervensystem" 1914, S. 162, und denselben Standpunkt nahm er bei 
seinem Vortrag in der d&nischen neurologischen Gesellschaft den 
19. Mai 1921 ein. 

Von d&nischen Autoren, die diesen Gegenstand beriihrt haben, soli 
Bisgaard erw&hnt werden, der behauptet, daB es notwendig sei, Lumbal- 
punktur an Syphilitikem vorzunehmen, lange bevor sie klinische An- 
zeichen von Dementia paralytica bekommen. Einen &hnlichen Stand¬ 
punkt nimmt Rasch ein, der sich durch Vomahme von Lumbalpunk- 
turen an alien Kranken seiner syphilidologischen Abteilung (falls nicht 
bestimmte Kontraindikationen vorlagen) bedeutende Verdienste ein- 
gelegt hat. 

DaB es andererseits Autoren gibt, die behaupten, daB die friih- 
luetische Meningitis ohne Bedeutung und keine Vorstufe der sp&teren 
syphilitischen Nervenleiden sei, muB man wohl im Ged&chtnis be- 
wahren. So schreiben Kalishi und Strauss, daB keine Verbindung 
zwischen diesen beiden Leiden bestehen konne; denn die Meningitis, 
welche die Dementia paralytica begleitet, sei eine rein sekund&re Er- 
scheinung. Und Stem schreibt, daB es vielmehr die Kranken seien, 
die normale Spinalfliissigkeit haben, welche sp&ter Paralyse bek&men; 
denn diese Kranken konnen keine „Abwehrreaktion“ gegen das syphi- 
litische Virus aufbringen. 

Die groBe Verwirrung, die in bezug auf die hierhin gehorenden 
Pragen herrscht, wird recht hiibsch durch die Enquete, welche die 
„Annales des Maladies veneriennes“ im Jahre 1919 fiber „La Prophylaze 
des Syphilis nerveuses" vorgenommen haben. Es ist recht erstaunlich, 
die hier geauBerten verschiedenen Meinungen zu sehen und mit wie 
groBer Sicherheit die verschiedenen Autorit&ten in verschiedenen 
Landem sich iiber Dinge aussprechen, auf die sie sich tatsachlich nicht 
verstehen konnen, indem bei alien das zu fehlen scheint, was allein die 
Frage erhellen wird, n&mlich Serienuntersuchung von Syphilitikem. 

Warum ist nun diese Erage nach dem Verh&ltnis der fruhluetischen 
Meningitis zu den spaten luetischen Nervenleiden noch nicht ent- 
schieden, wenn man sie ungef&hr 20 Jahre hindurch mit so grofiem 
Interesse erortert hat? Der Grand ist folgender: Bis jetzt hat eine 
Nachuntersuchung der Luetiker gefehlt. Niemand hat einen Syphi- 
litiker von Jahr zu Jahr, von der Ansteckung an bis zur sp&teren De¬ 
mentia paralytica, lumbalpunktiert. Dies ist indessen durchaus not¬ 
wendig. Man muB systemalische nenrologische Untersuchungen an einer 
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grofien Zahl Syphilitiker 10 bis 20 Jahre hindurch vomehmen, dann 
wird man Antwort auf die Frage bekommen. Doch aind diese Nach- 
untersuch ungen schwierig zu verwirklichen. Kranke der Sorte and 
ein sehr unstetes Volkchen. Ihre Anschrift wechselt. Sie weigem sich, 
wieder in die Klinik zu kommen. An sie gerichtete Briefe kehren zuruck, 
und wenn es endlich gelingt, die Kranken sich in der Klinik einfinden 
zu sehen, wollen sie sich nicht immer spinalpunktieren lassen. 

Ich habe versucht, 300 Luetiker, die in den Jahren 1913 bis 1919 
wahrend des ersten luetischen Ausbruchs im Bigshospital lagen, nach- 
zuuntersuchen. Von diesen 300 gelang es nach vielen Anstrengungen 
83 zur Nachunterauchung einzuberufen (28%). Hiervon wurden 67 
lumbalpunktiert (22%). Dieses Untersuchungsprozent von 28 muB 
meiner Meinung nach sehr klein genannt werden, da sich das Material 
nur 7 Jahre zuruck erstreckt. Danemark ist ja nur ein kleines Land, 
wo ein groBer Teil der Bevolkerung in Kopenhagen wohnt, und man 
sollte hier gute Bedingungen haben, seine Kranken spater wieder- 
zufinden. Hoffentlich wird es zukunftig gelingen, mehr Syphilitiker 
nachzuuntersuchen, da hier in Danemark seit 1920 eine Registrienmg 
alter Luetiker eingefiihrt ist. 

Als Ergebnis meiner Nachuntersuchungen der Spinalflfissigkeit 
werde ich folgendes anfuhren: 

1. Repunktur nach 1 / t bis 1 Monat. Die Kranken wurden wahrend 
ihres ersten Hospitalsaufenthaltes mit 2—4wochentlichen Zwischen- 
raumen punktiert, um den ersten Verlauf der Meningitis und den Ein- 
fluB der Behandlung zu kontrollieren. Die Ergebnisse waren folgende: 


Im g&nien 
warden 
re punktiert 


117 F&lle 


Bei der 1. Punk- 
tion batten 

46 normale ( 
Spin&lfl. \ 

71 pathol. | 
Spinalfl. | 


Bei Repunlction nach 
Vb bis 1 Monat batten 

41 norm. SpinalfL (89%) 
6 path. SpinalfL (11%) 
27 norm. SpinalfL (38%) 
43 weniger pathoL Spinal 
fl. (61%) 

1 mehr pathol. Spinalfl. 

d%) 


Durchschnittliebe Befcud- 
lnng swiscben der 1. nd 
2. Ponktur 

0,90 Salv. + 16 SchmL 
0,96 Salv. 18 SchmL 
1,35 Salv. + 22 SchmL 

1,07 Salv. 23 SchmL 

0,80 Salv. + 16 SchmL 


Wie ersichtlich, wird die luetische Meningitis in den meisten Fallen 
im Verlauf der ersten Wochen abnehmen oder schwinden und nur in 
einer kleinen Anzahl von Fallen zunehmen. 

2. Repunktur nach 1 / t bis 2 Jahren . Die Kranken wurden zur Nach- 
untersuchung in die Klinik einberufen und ambulante Spinalpunktur 
vorgenommen, was in den meisten Fallen ohne grdfiere Gene fur 
die Kranken vor sich ging. In einigen Kliniken hegt man mit Unrecht 
groBe Furcht vor dieser ambulanten Spinalpunktur. Diese Furcht ist 
unbegriindet, denn bei den ca. 200 Spinalpunkturen, die ich ambulant 
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vorgenommen habe, habe ich noch niemals emstliche Symptome nach 
dem Eingriff entstehen sehen; nur in 2 Fallen sind die Kranken ge- 
notigt gewesen, sich spater wegen Kopfschmerz ins Krankenhans 
aufnehmen zu lassen. 

Meine Untersuchungen nach 1 / a bis 2 Jahren zeigen folgende Ver- 
haltnisse: 


Im gensen 
warden 
repunktiert 


68 F&lle 


Bei der 1. Punk- 
tion hatten 

43 normaie f 
Spinalfl. \ 

25 p&thol. f 
Spinalfl. I 


Bel Bepnnktion nach 
Va bis 2 Jahren hatten 

40 normaie Spinalfl. 

3 pathol. Spinalfl. 

23 normaie Spinalfl. 

1 weniger path. Spinalfl. 
1 mehr pathoL Spinalfl. 


DurchschnitUiche Behan d- 
lnng awlschen den beiden 
Punktnren 

1,02 Salv. + 104 Schmk. 
1,27 Salv. + 54 Schmk. 
1,30 Salv. + 101 Schmk. 
1,20 Salv. + 28 Schmk. 
,40 Salv. + 92 Schmk. 


Man sieht auch hier, daB die luetische Meningitis Neigung hat, 
wahrend der Behandlung zu schwinden, indem die Spinalflussigkeit 
bei 92% der Falle vom pathologischen in den normalen Zustand iiber- 
ging oder normal verblieb. In einer kleineren Anzahl von Fallen war 
die Spinalflussigkeit doch nicht normal geworden oder sogar patho- 
logisch, wo sie friiher normal gewesen war. Letzteres zeigt, dafi sich 
die Meningitis weiterentwickeln kann, trotz der Behandlung. 

3. Repunktur nach 2 bis 7 Jahren. Diese Gruppe von Fallen ist nicht 
aehr grofi, da man nur verhaltnismaflig wenig Kranke so lange nach ihrem 
ersten Hospitalsaufenthalt einrufen kann. Die Ergebnisse waren folgende: 




Bei Bepnnktion nach 
2 bit 7 Jahren batten 


DurchschnitUiche Behand 
lung iwischen den betden 
Punktnren 


’ 16 normaie < 15 normaie Spinalfl. 1,09 Salv. + 137 Schmk. 

SpinalfL \ 1 pathol. SpinalfL ca. 2,60 Salv. + 106 Sc hmk . 

38 F&lle ' ( 15 normaie Spinalfl. 1,80 Salv. + 180 Schmk. 

22 pathol. | 5 weniger path. Spinalfl. 2,26 Salv. + 272 Schmk. 

Spinalfl. I 2 mehr path. Spinalfl. 1,42. Salv. + 194 Schmk. 


Dae Bild ist hier das gleiche wie bei der vorigen Nachuntersuchung. 
Die meisten Kranken haben. weiterhin noch immer normaie Spinal- 
flnssigkeit, doch tragen sich eine kleine Anzahl von Kranken mit 
pathologischer Spinalfliissigkeit. Es finden sich 7 Falle dieser letzten 
Art, und diese Falle sind hochst interessant, da die meisten dieser 
Kranken sich vollig wohl fnhlten. Nur durch diese zufallige Nachunter- 
suchung entdeckte man ihre pathologische Spinalflussigkeit. 

Was ist nun das Ergebnis dieser Nachuntersuchungen unter eines 
gefaflt? Das Ergebnis ist dasselbe wie das friiher von BavaiU ange- 
deutete, nandich daft sich zwei Formen der frvMuetischen Meningitis 
finden : Eine benigne oder akute Form und eine maligne oder chronische 
Form, welche beide kurz nach der syphilitischen Ansteckung beginnen. 

Die benigne Form ist ein Glied in der universellen luetischen 
Septicamie, die gleichzeitig mit dem sekundaren syphilitischen Aus- 
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bruch auftritt; es ist also eine meningeale Beaktion, die der cutanen 
auf der Haut und den Schleimh&uten analog ist. Die Behandlong be- 
einfluBt diese Form gunstig nach einer eretmaligen Herxheimer scbe n 
Beaktion, und auch ohne Behandlung neigt sie wohl zum Verachwinden. 

Die andere Form, die maligne, ist der Ausdruck fur ein intensiveres 
oder tiefergehendes Leiden im ZentralnervensyBtem. Sie will bei anti- 
luetischer Behandlung nicht schwinden, oder sie verechwindet jeden- 
falls nur fur eine Zeit. Diese luetische Meningitis ist remittierend 
oder permanent, und sie ist es mSglicherweise, die spater zu den schwere* 
Nervenleiden fuhrt: Dementia paralytica, Tabes dorsalis und Lues 
cerebrospinalis. Ich will als Beispiel fur diese Form einen einzelnen 
Fall anfuhren, wo es gelang, eine besonders grofie Anzahl Lumbal- 
punkturen zu erzielen. 


22. XL 1918. 

Zellen 2500,0 Album. 3—30,WSp.0, 0, 0, 40) 

1,50 Salv. + 12SchmL 

11. Xn. 1918. 

99 

1160,0 

99 

3—30, 

„ 0,0,0,00,100 

1,30 Salv. + 18SchmL 

30. XII. 1918. 

99 

140,0 

99 

1—25, 

99 + 

0,60 Salv. 

5. V. 

1919. 

99 

10,3 

99 

0—10, 

99 + 

Sublim&t 

20. IX. 1919. 

99 

460,0 

99 

3—30, 

„ 20, 100 

4,10 Salv. -f 45 Schmk. 

18. L 

1920. 

99 

10,0 

99 

1—20, 

99 + 

2,50 Salv. + 30 Schmk. 

17. V. 

1920. 

•> 

3,3 

99 

0—10, 

99 4 “ 

2,50 Salv. +30 Schmk. 

17.1. 

1921. 

99 

10,0 

99 

1—20, 

99 + 

30 Schmk. 

4. VII. 1921. 

99 

4,3 

99 

1—20, 

99 + 

? 

7. XI. 1921. 

99 

12,0 

99 

0—15, 

99 + 



Woher stammt nun dieser Unterschied zwischen den beiden Formen 
der luetischen Meningitis? Die tieferliegenden Ursachen sind noch 
unbekannt; aber in der Hauptsache muB es sich doch um eine von 
zwei Moglichkeiten handeln: Entweder liegt es an der Art und ToxizitSt 
der Spirochaten, moglicherweise an ihrer Neutropie oder Lokalisation; 
oder es muB an der Widerstandsfahigkeit des Organismus liegen, seiner 
Fahigkeit, Gegengifte zu bilden und die Schmarotzer lokal in den 
angegriffenen Organen oder generell im Blut zu toten. Von dieser 
biologischen Beaktion zwischen den Schmarotzem und den Korper- 
zellen hangt das sp&tere Schicksal der Kranken ab; und rucksicht- 
lich des Zentralnervensystems liegt die Frage so, ob der Organismns 
die meningeale Ansteckung ausrotten kann oder nicht; die Spiro¬ 
chaten in den Meningen unschadlich machen, sie einkapseln, toten 
kann oder nicht — darauf kommt es an. 

Es ist die Aufgabe der Arzte, diesem Kampf von Tag zu Tag zu 
folgen oder doch von Jahr zu Jahr, um zu sehen, wie er verl&uft und, 
wenn moglich, zugunsten des Organismus einzugreifen. Es ist die Auf¬ 
gabe des Neurologen, diesem Kampf riicksiohtlich des Zentralnerven¬ 
systems zu folgen und deshalb ist es mir vielleicht gestattet, mit fol- 
gender Behauptung abzuschlieBen: 
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Der einzige Weg , auf dem man Aushunft daruber erlangen kann , 
welche Syphilitiker Paralyse bekommen uni welche nicht , geht dutch 
regelmdfiig fortgesetzte , systematisch durchgefiihrte neurologische Unter - 
suchungen oiler Luetiker , die fruhzeitig Zeichen einer luelischen Menin¬ 
gitis dargeboten haben . 

Also soil jeder Luetiker, der Ver&nderungen im Liquor spinalis 
hat oder gehabt hat, wenigstens jedes dritte Jahr in den ersten 10 bis 
20 Jahren nach der Ansteckung lumbalpunktiert werden. 

Dieses wird an dem Grundstock von Luetikern, die in dieser Ab- 
handlung erwahnt sind, versucht werden. 
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Methodische Fragen und Gesichtspunkte der heutigen 

Psychiatric x ). 

Von 

Prof, Dr. F. Kehrer (Breslau). 

(Eingegangen am 9. November 1922.) 

Die gegenwartige Phase der klinischen Psychiatric steht noch un- 
verkennbar im Zeichen der Unsicherheit iiber die Wahl derjenigen 
Forachungswege, die am ehesten Aussicht bieten, iiber die Schwierig- 
keiten einer Systematik der Seelenstorungen hinwegzuhelfen. Die 
Einsicht, daB die Idee der Krankheitseinheit Kraepelins sich als zu eng 
und zu weit zugleich erwiesen hat, die, um : nur einiges zu nennen, in 
Bezeichnungen wie „Symptomenkomplex II. Ordnung“ (Hoche) und 
„Degenerationspsychosen“ (Schroder) einen teilweise resigniert ge- 
atimmten Ausdruck gefunden hat, oder in der Degradation der Para¬ 
lyse als des Modells der Verlaufspsychiatrie zur Birnkrankheit mit 
bunt schillemden Symptomen, und in dem Versuch einer Degradation 
des manisch-depressiven Irreseins zum Syndrom (Rittershaus) zum 
Durchbruch kommt, ist fiir die Nach-Aroepeimsche Psychiatergenera- 
tion ein Antrieb gewesen, naeh anderen als den bisher begangenen 
Pfaden auszuschauen und sie zu betreten. Welche dieser Pfade dem 
Ziele entgegenfiihren, das sich etwa in einem von der Botanik iiber- 
nommenen Bilde als die Uberwindung des kiinstlichen Systems Kraepe¬ 
lins durch ein natiirliches System der Seelenstorungen darstellt, das 
ist die brennendste Frage, die uns heute standig vor Augen stehen 
muB. 

Der erste Versuch einer Klarung der im Kraepelinschen System 
nicht unterzubringenden Falle und einer t)berwindung der Methodik, 
die vor einem Dezennium Hoche sarkastisch durch das bekannte Bei- 
spiel von dem Versuch der Klarung einer triiben Fliissigkeit durch 
fortgesetztes UmgieBen gekennzeichnet hat, erscheint uns heute beim 
Zuruckblicken fast als selbstverstandlich: War es bei vielen Fallen 
nichts mit einer einheitlichen Ursache, so muBte sich der Gedanke 
einer Mehrheit ursachlicher, und zwar heterogener Momente von selbst 
aufdrangen. Der Gesichtspunkt der heutigen Diagnostik, atypisch 

x ) Naoh einem auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins fiir Psy- 
ehiatrie in Leipzig gehaltenen Vortrag. 

Z. I d. g. Neur. u. Psych. LXXXI. 28 
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erscheinende Psychosen und Psychoneurosen als Bilanz verschieden- 
gearteter Ursachenkoeffizienten aufzufassen, ist schon stillschweigend vor 
mehr als 10 Jahren gegenuber bestimmten Sondergruppen zweier 
damals als typisch geltender Psychosen, der ,,Melancholie“ und ,, Para¬ 
noia" durch Bumlee und Kleist vertreten worden. Liegt doch der Koo- 
zeption einer Involutionsmelancholie und einer Involutions paranoia 
eben der Gedanke zugrunde, dafl ein latenter konstitutiver Krank - 
heitsfaktor erst durch das biologische Schicksal dee klimakte rise hen 
Erloschens der Funktionen der Generationsorgane bis zur Krankheit 
sensibilisiert wird. In seiner bildhaften Darstellungsart hat das spater 
Kretschmer so ausgedriickt, daQ er, den besonderen Nutzen einer ,,mehr- 
dimensionalen Betrachtungsweise" fur die Diagnostik gerade der 
Psychosen des Um- und Riickbildungsalters betonend, von einer „Inter- 
ferenz“ verschiedener konstitutioneller und charakterologischer Typen 
mit dem einheitlichen „Involutionsvirus“ sprach. Als ein die gesamte 
Psychiatrie umfassendes Programm tritt uns diese Betrachtungsweise 
zuerst, wenn auch nur in Umrissen, in den von Gaupp 1914 gegebenen 
Formulierungen entgegen: „Zweifellos ist jede psychische Stoning 
die Wirkung mehrerer Ursachen und Bedingungen, und zweifellos 
kennen wir diese Ursachen und Bedingungen kaum je samtlich. Und 
ebenso zweifellos ist manches, was wir als eine Ursache zu bezeichnen 
pflegen wie z. B. der endogene Faktor, in Wirklichkeit bereits eine 
Summe ursachlicher Faktoren.“ ,.Ursachen konnen sich nicht bloB 
addieren, sondem auch modifizieren.“ Wenn Gaupp an Kraepdiu 
einen gewissen Mangel an Analyse und die Vemachlassigung des Stu- 
diums der inneren Struktur seiner Krankheitsbilder bemangelt, und 
wenn er fur Bleulera Scheidung von primaren und sekundaren Sym- 
ptomen sich einsetzt, so haben wir darin im Kern schon die Idee des 
„Aufbaus der Psychose“ und den Gesichtspunkt der „Strukturana- 
lyse“, die spater in vorbildlicher Klarheit und Folgerichtigkeit Bim- 
baum zu einem systematischen Entwurf gestaltet hat, ebenso wie die 
Trennung in „pathogene“ und „pathoplastische“ Krankheitsfaktoren 1 ), 
die dieser Autor eingefuhrt hat. Indem wir uns im Prinzip ganz auf 
den Boden der Strukturanalyse stellen, die wir vor Bimbautns theo- 
retischen Darlegungen bereits praktisch durchgefuhrt haben 2 ), mochten 
wir nur vor einer Uberspannung der logischen Alternative: pathogen- 
pathoplastisch, die den Wert der Koeffizienten in zu starrer Weise 
festlegt, wamen und es fur zweckmaBiger halten, entweder mit Gaupp 
auf die Martius&che Unterscheidung von Ursachen, auslosenden Fak- 
toren und Bedingungen zuriiokgreifen oder zunachst noch allgemeiner 

x ) In noch plastischerer Weise spricht bekanntlich Hoche — allerdings nur bei 
der Paralyse — von „Achsen“- und „Bandsymptomen ,c . 

2 ) Psychogene Storungen des Auges und des GehOrs. Arch. f. Psychiatr. 58. 
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von vielgestaltigen Koeffizienten, allenfalls von Koeffizienten 1., 2., 3. 
und geringerer 1 ) Ordnung, bzw. ungefahr wie Kretschmer von einer 
.,Interferenz“ verschiedener mehrdimensionaler (konstitutioneller, cha- 
rakterlicher, lebensepisodischer u. a.) Koeffizienten zu sprechen. Die 
ersten vom Genius der Zeit inaugurierten Bemiihungen, den Gesichts- 
punkt der Koeffizientenbilanz oder, um die Kretschmer sche Ausdrucks- 
weise richtig zu stellen, der mehrdimensionalen Faktorenverstrickung 
in der Praxis zu erproben, ist von mir 1917 bei den Krieganeurosen 
des Auges und des Gehors und von Kretschmer bei seinem „sensitiven 
Beziehungswahn 44 und dann bei der „psychogenen Wahnbildung bei 
traumatischer Himschwache 44 durchgefiihrt worden. 

Bis zu welchem Grade sich durch diese Betrachtungsweise die- 
jenigen unklaren Falle aufhellen lassen, zu deren diagnoatischer Be- 
zwingung sie gerade erdacht wurde, ist heute, da man in groBerem 
MaBstabe von ihr leider noch keinen Gebrauch gemacht hat, nicht zu 
sagen. 

Die Griinde fiir die Zuriickhaltung weiter Psychiaterkreise sind 
vielleicht zu gleichen Teilen theoretischer wie praktischer Natur — 
theoretischer, insofem gegen die ,,Objektivitat“ resp. gegen die Wirklich- 
keit und historische Wahrheit der ermittelten Zusammenhange Bedenken 
erhoben werden, praktischer Natur, insofem nicht zu leugnen ist, daB 
ihre Durchfiihrung einen ganz erheblichen Mehraufwand sowohl an 
Arbeitsleistung wie an Griindlichkeit und Kritik bei der Bearbeitung 
des einzelnen Falles erfordert, ala die zum Teil schon mit diagnostiach 
vorurteilsvollen Begriffen arbeitende „Deskription 44 , wie sie bis dahin 
bei der Abfassung der ,,Krankengeachichten 4 4 ublich war, Denn es ist 
klar, daB einer erschopfenden Bilanzaufstellung ala Ideal die Aufdeckung 
aller Erlebnis- und Verhaltungsweisen vorschweben muB, die in gesun- 
den wie kranken Tagen der fragliche Kranke gehabt hat. Insofem 
alle die einzelnen Wege der neuen Betrachtungsweise schon von den 
alten Psychiatem, wie aus den klassischen Schilderungen jener Zeit 
hervorgeht, da und dort begangen worden sind 2 ), ist natiirlich zu- 
zugeben, daB das Neue nicht in der Erfindung einer prinzipiell eigen- 


1 ) Wezm neuerdings Bimbaum (Zeitschr. f, g. ges. Neurol, u. Psychiatr. 74,109) 
die „unmittelbar dem Krankheitsgesetz (? Bef.) unterstehenden hochwertigen 44 Fak- 
toren ala „Valenzen erster 44 , die „bloB an die Pathoplastik gebundenen, gering- 
wertigen ala solche zweiter Ordnung 44 bezeichnet, so bleibt doch diese Alternative 
bestehen, der ja gerade Kraepelin bis zum Extrem gehuldigt hat, indem er die 
pathoplastiachezK Bestandteile tiberhaupt ignorierte, um zu Krankheitseinheiten zu 
kommen. 

2 ) Innerhalb der Universitas literarum gibt es liberhaupt wohl kein Gebiet, 
in dem der Spiralgang der Probleme, das Neuauftauchen alter Fragen aus einem 
in steter G&rung begriffenen Untergrunde, in seiner Geschichte so deutlich zu- 
tage tritt wie in der Psychiatrie. 

28* 
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artigen Methode an sich liegt 1 ), als vielmehr in der systematdschen 
Anwendung und Vertiefung bekannter Untersuchungsarten, in der 
Beziehungsetzung solcher Ergebnisse zueinander und ihrer Yer- 
gleichung mit all dem, was in den Lebenserfahrungen dee einzelnen, 
wie der Seelengeschichte aller Lebewesen niedergelegt iat. Wenn wir 
in der Gesundheitsbreite imraer wieder sehen, wie in ewigem Zirkel 
die korperlich-nervose Konstitution die seelische: Charakter, Tem¬ 
perament, Stimmungen, Reaktionsweisen usw., wie die seelische Struk- 
tur die Wahl der iiberhaupt auf einen Menschen wirkenden Lebena- 
reize und diese wieder den psychiseh-nervosen Tonus bestimmen, so 
drangt sich die Aufgabe geradezu auf, nachzuforachen, wieweit sich 
auch Krankheitsfalle durch Storungen an irgendeiner Stelle dieses 
Zirkels begreifen lassen. Und dazu konnen wir eben nur gelangen 
durch Aufstellung eines — um mit W. Stem 2 ) zu reden —- „VoUpeycho- 
gramms“ des einzelnen Kranken, das sich aus dem ,,synchronistiflchen 
Querschnitt“ und dem „chronologischen Langsschnitt“ zusammen- 
setzt. Innerhalb solch einer Psychographie kommt naturgemaB der 
Feststellung der korperlichen Grundlagen des Seelenlebens an ihrer 
Stelle dieselbe Bedeutung zu wie dem Erfassen der seelischen Zusammen- 
hange selbst; d. h. kurz in Jaspersacher Terminologie ausgedriickt: 
Der Einzelfall ist im Prinzip restlos begriffen, wenn er als ein System 
von verstehbaren Zusammenhangen und von in allgemeingiil tiger 
Weise erklarbaren seelischen Gegebenheiten dargestellt werden kann. 
Ware die Konstitutionspathologie heute schon zu einigermaBen fest- 
stehenden Methoden oder gar Ergebnissen gelangt, die sich unter ent- 
sprechender Modifikation auf dem Gebiet der nervos-psychischen Er¬ 
se heinungen verwerten lieBen, so koimten wir in absehbarer Zeit viel- 
leicht schon die biologischen GroBen, die den ,,erkl&rbaren“ seelischen 
Gegebenheiten zugrunde liegen, angeben. Beim heutigen Stand dieser 
Lehre aber ist dies Erklarbare im beaten Falle indirekt und nur mit 
Wahrscheinlichkeit aus allgemeinen biologischen Schwankungen und 
Auffalligkeiten, in der Mehrzahl der Falle sogar nur negativ als das 
X zu bestimmen, das auch trotz eindringlichster Bemuhungen des 
Verstehens unverstandlich bleibt. Angesichts dieses Tatbestandes 
werden wir aber nicht das Verstehen resigniert unterlaasen, sondern 
im Gegenteil versuchen, auf welchem Wege immer es zu einer Methode 

1 ) 1903 bereits beklagte es Gaupp, daB man „in der Erforechung der 
peychischen Zusammenh&nge und Entwicklungen, in der Erkenntnis der psy- 
ebischen Lebens&uBerungen des Kranken in den letzten Jahrzehnten nur wenig 
weiter gekommen sei“. 

*) Die differentielle Psyehologie in ihren methodischen Grundlagen, 2. Aufl. 
Leipzig 1911, insbesondere Kap. 22 — ein Werk, dem in grundfl&tzlichen Fragen 
der psychiatrischen Wissensehaftslebre kaum eine geringere Bedeutung zukommt 
wie Jaspers' Allgemeiner Psychopathologie. 
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auszubauen*, der einst, trotzdem ihre Anwendung stets eine Kunst 
bleiben wird, dereel be Grad von Wissenschaftlichkeit zuerkannt wird, 
wie heute schon beispielsweise dem historischen Verstehen in der An- 
thropologie. Auf Systematik wie auf stets kritisches Vergleichen mit 
neuen Erfahrungen wird auch hier alles ankommen. Griindliches Er- 
fassen des augenblicklichen Zustandsbildes des Kranken durch An- 
klingenlassen vom Untersucher selbst irgendwie einmal in ahnlicher 
oder gleicher Weise erlebter Zust&nde („statisches Verstehen 4 ', Phano- 
menologie nach Jaspers), tunlichst restlose und naturgetreue Aufrollung 
der Lebensgescbichte durch den Kranken und Herausschalung der 
beherrschenden Lebensmotive („verstehende Psychopathologie“), schlieB- 
lich gewissenhafte Auswertung der objektiven Biographie: das sind 
die Wege, die wir uns im Mikrokosmos jedes Einzelfalls vorschreiben, 
um durch Abwagung all der dabei gewonnenen Ergebnisse schlieBlich 
zu einer geschlossenen Anschauung desselben zu gelangen. 

Gegen dies Verstehenwollen aus Gegenwart und Vergangenheit sind 
nun — und damit kommen wir zu den theoretischen Griinden der Zuriick- 
haltung, die man ihr gegeniiber iibt — mancherlei Bedenken gel tend ge- 
macht worden. In der Hauptsache treffen diese, indem sie sich gegen 
die „Subjektivitat“ des Verfahrens wenden, das seinen SchluBpunkt eben 
in der „Evidenz“ verst&ndlich auseinander folgender Zusammenhange 
findet, im Grunde die Seelenkunde als Forschungszweig schlechthin. 
Nun wollen wir durchaus nicht bestreiten, daB diese Evidenz in der 
Psychiatrie mehr noch als in anderen Zweigen angewandter Seelen¬ 
kunde, z. B. der Padagogik wesentlich von dem — neben dem logischen 
,,Verm6gen“, dem ftsthetischen und ethischen „GefuhT‘ eine psycho- 
logische Kategorie fur sich daretellenden : — „psychologischen Sinn 1 )" und 
der Weite der Erlebnisfahigkeit des Untereuchere, dariiber hinaus auch 
von seinem Reichtum an Lebenserfahrungen abhangig ist, so daB der 
Mafistab fiir denUmfang des Verstehbaren besonders subjektiv erscheint. 
Und dennoch diinkt mir dieses Moment ebensowenig ein Verdikt des 
einfuhlenden Verstehens als eines Hilfsmittels zur Bearbeitung des 
psyehiatrischen Materials zu bedeuten, wie z. B. die Subjektivitat in 
der Auffassung des Schonen die Kunstwissenschaft ad abqurdum fiihrt. 
Das „naturwissenschaftliche“ Ideal, alles seelische Geschehen, das uns 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft als krankhaft erscheint, 
eindeutig als Funktion krankhafter somotologischer GroBen zu bestimmen, 
schwebt noch in weiter Ferne. Grand genug fiir eine ihrer Aufgaben 
sich bewuBten Forschung, erst einmal in tunlichster Systematik zur 
Anschauung zu bringen, was sich erstens als Produkt auBerer Einfliisse 
auf die Person (nicht unmittelbar aufs Gehirn!) verstehen laBt und 

l ) Eb ist eine intereesante Frage aus der Psychologic des Forschers, bei welchen 
Charakteren dieeer psychologische Sinn besonders rein ausgebildet ist. 
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zweitens als quantitative Steigerungen von Erlebnisweisen aufgefaBt 
werden kann, die trotz ihrer Abweichung vom Durchschnitt bei see- 
lisch differenzierteren Individuen in Zustanden gesteigerten Erleben» 
vorkommen. Die erstere Aufgabe: bei all den von der Norm abweichen- 
den Individuen diejenigen Erse he in ungen auszusondem, die, wenn auch 
noch so modifizierte, sozialpsychologische bzw. kulturpsychologische 
Reaktionen darstellen, bildet die notwendige Voraussetzung fur die 
moglichst reine Herausarbeitung der an sich uberhaupt ja nur als lo- 
gische Kategorie existierenden 1 ) endogenen Psychosen. Die unerfreu- 
liche praktische Nebenwirkung dieser u. E. auBerordentlich weitreichen- 
den Aufgabe: daB die Bestimmung: gesund oder krank ? sich wohl immer 
schwieriger gestaltet, werden wir natiirlich in Kauf nehmen mussen. 

Von einer anscheinend nicht geringen Zahl von Fachgenossen wird 
nun zum Teil offenbar unter dem stillschweigenden Rekurs auf die 
unklare Forderung, daB die Psychopathologie Naturwissenschaft sein s ) 
und bleiben miisse, an der Analyse ein Zuviel an inhaltlichen Ergeb- 
nissen, und zwar in der Hauptsache von seiten des Untersuchers be- 
mangelt. Man wirft ihm Suchen und Deuteln, Uberwuchem der Phan- 
tasie u. dgl. vor. DaB man nicht die Aussagen des Kranken suggest iv 
in der Richtung auf einen im Untersucher uberwertig lebenden Zusam- 

1 ) Denn es gibt in der Wirklichkeit keine Erlebnisfolgen, die nur ana der 
Konstitution erwachsen, da von der Umwelt, die Reize setzt, nie zu abstrahieren ist 

2 ) Wir konnen auf Fragen der Wissenschaftslehre von der Psychiatrie an 
dieser Stelle nicht n&her eingehen, mflchten aber doch zu einer in unserem Zu* 
sammenhang besonders charakteristischen Bemerkung Stellung nehmen: In semen 
einleitenden Erorterungen zum Handbuch der psychologischen Hilfsmittel in der 
Psychiatrie schrieb ktirzlich Isserlin : „Der Wiirde der Psychiatrie als medizinischer 
Wissenschaft diirfte es mehr entsprechen, die Ntichtemheit naturwissenschaft- 
licher Methoden zu pflegen als die Haltung einer Kunst seherischen Schauens ffir 
sich in Anspruch zu nehmen." 

Anm. bei der Korr.: Zu meinem Bedauem sehe ich nachtraglich, daB aich auch 
Birnbaum in seiner Kontroverse gegen Jaspers (diese Zeitschr. IT, 514) ganz auf den 
Boden dieser Meinung stellt. In dieser Kritik kommt die Unklarheit fiber den 
Wissenschaftscharakter der Psychiatrie wohl ebenso scharf zum Ausdruck, wie die 
leider nicht so seltene Methods der gegenseitigen Verachtlichmachung der Einzel- 
wissenschaften, die sich der fragwfirdigen Technik bedient, die Art, wie bestimmte 
Wissenschaftsvertreter deren Methodik anwenden, gegen das von diesen vertretene 
Fachgebiet auszuspielen. Wir bekennen uns demgegenuber nicht bloB zu der 
selbstverstandlichen Auffassung, daB den , f Kulturwissenschaften" (um die 
Richeri sche Zweiteilung der Wissenschaften aUerdings in einem anderen Sinne wie 
dieser zu gebrauchen) ebensoviel,,Wiirde" innewohne als den Naturwissenachaften, 
wenn nur ihre Vertreter ein gleiches MaB von Wurde, als da sind Sachlichkeit, Klar- 
heit, Vorurteilslosigkeit usw., haben, sondem auch zu der Anschauung, daB es fur 
die Psychiatrie als angewandter Wissenschaft ganz gleichgfiltig ist, wieviel Natur¬ 
wissenschaft, wieviel Kulturwissenschaft in ihr steckt, wenn sie nur optime dia¬ 
gnose it, prognoscit, meditur. Mir scheint die ganze hier angeruhrte Fragestellung 
am zutreffendsten durch folgende grundsatzliche Erorterungen W. Stems be- 
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menhang determinieren darf, ist im Prinzip selbstverstandlich. Wenn 
das bekanntlich bei Freud und fast alien von ihm direkt abhangigen 
Autoren zu riigen ist, so wird man um der historischen Gerechtigkeit 
willen nicht vergessen diirfen, daB auch die Schulpsychiatrie, wie jede 
Wissenschaft einmal sich gelegentlich systematisch solche Umdeu- 
tungen realer Tatbestande, solch Frisieren abnormer Erscheinungen 
nach dem Modell iiberwertiger Symptom- Oder Syndromschemata 
geleistet hat 1 ). Wenn man andererseits bemangelt, daB die Ergebnisse 
der Analyse reicher ausfallen als das, was die Kranken wirklich erlebt 
haben, so kann dieser Vorwurf im gegebenen Fall berechtigt sein, er 
ist es nicht, wenn er sich generell dagegen wenden sollte, daB die Heraus- 
hebung der Zusammenhange durch den Analysierenden ein Mehr gibt 
als die Beschreibung der Lebens- und Krankheitsgeschichte von seiten 
des Kranken. Jede psychiatrische Krankheitsdarstellung ist sozusagen 
Sinnerfassung auch des Unsinnigen und zum Teil, wie das historische 
Verstehen, „individualisierendes Verstehen des Bealen auf Grand 
eines individualisierenden Verstehens irrealer Sinngebilde“ (Sickert). 
Andere Einwande, die sich auf die Frage der Kompetenz des Arztes 
zum „Seelenbeichtiger“ und die Gefahr des Moralisierens beziehen, 
wiegen, trotzdem sie beachtet werden mogen, nicht schwerer als etwa 
ahnliche Bedenken, die man einst in Fragen der psychiatrischen Sach- 
verstandigentatigkeit vor Gericht geltend gemacht hat 2 ). Fur „ein 
Zuviel“ suchen Andere wiederam die Grande vor allem in der prinzi- 
piellen Art der Einstellung des Kranken zu seiner Krankheit und ihrer 
Entwicklung; von ihnen werden gegeniiber der Norm gesteigerte Selbst- 

antwortet zu sein. Indem Stem von Winddbands Gegeniiberatellung der „nomothe- 
tischen" (gesetzesuchenden) und der „idiographischen“ (der aufs Individuelle 
gehenden) Wiasenschaften ausgeht, schreibt er: „Nun darf aber die Scheidung in 
eine nomothetische und eine idiographische Betrachtungsweise nicht so angesehen 
werden, als ob damit zugleich eine strenge Sonderung wissenschaftlieher Diszi- 
plinen gegeben ware. Es sind zwei Standpunkte, aber nicht zwei Gebiete; vielmehr 
muB oft genug innerhalb einer und derselben Forschungseinbeit zwischen den 
Standpunkten gewechselt, zuweUen miissen sie geradezu beide vereinigt werden. 
Die Medizin ist ihrer Hauptrichtung nacb zweifellos Naturwissenschaft, sucht die 
allgemeinen Gesetze der Krankheitsbildung und -uberwindung zu»erkennen und 
anzuwenden; aber wenn der Arzt am Krankenbett sitzt, dann handelt es sich nicht 
mehr um Gesetze, sondem um individuelle Falle, deren jeder — trotz noch so 
„typisohen“ Verlaufs — in sich eine Singularitat bedeutet. Die Diagnose ist idio- 
graphische Erkenntnis, die Therapie individualisierendes Tun. Und in unmittel- 
barer N&he der rein historischen Individualit&tserkenntnis begibt sich der Medi- 
ziner dort, wo er „Pathographie“ treibt.“ 

') Siehe Hoche, Die Melancholiefrage. Zentralbl. f. Psychiatr. 33, 197. 

’) Z. B.: a) Soil der Sachverst&ndige fiber den EinfluB von Zustanden nacb 
§51 StGB. auf die freie Willensbestimmung urteilen? b) Der richtige Sachver- 
at&ndige moralisiert nicht, ist, wie es Hoche einmal geistreich ausgedriickt hat, 
weder „staatsanwaltlich gestimmt“ noch „Verteidigung88achverst&ndiger“. 
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tauschungen, welche ihrerseits sich aus dem Verhalten des Gedieht- 
nisses und der Affektivitat, aus Lebensauffassungen und Wunschen, 
aus personlichen Interessen und u. U. schon aus der individuellen Aus- 
drucksf&higkeit des Kranken ergeben, als hauptsachlichste Fehler- 
quelle der psychographischen Analyse beschuldigt. 

Schwerer wiegt demgegeniiber u. E. die Moglichkeit „eines Ztttoenig 
an Ergebnissen infolge Verschweigens wichtiger Zusammenhange seitens 
des Kranken, das dem Motiv der Dissimulation und bei weiblichen vor 
allem der Schamhaftigkeit u. a. sexualethischen Griinden entspringt, die 
sich selbst bei vollem Vertrauen zum Arzte des anderen Geschlecfats 
geltend machen konnen. Alle diese kleinen und groBeren Fehlerquellen 
und die Gefahren bei der Ausiibung der Methode sind natiirlich sachlich 
zu wiirdigen und strong im Auge zu behalten. Aber selbst in ihrer 
Gesamtheit werden sie ebensowenig zu einem absoluten Verdikt der 
psychographischen Analyse ausreichen, wie prinzipiell ahnliche Fehler¬ 
quellen den WissenBchaftswert anderer idiographischer Forschungs- 
gebiete, z. B. der Kriminalistik oder der Geschichtswissenschaft herab- 
setzen konnen. Wir zweifeln nicht daran, daO sich mit zunehmender 
Erfahrung von Untersuchern, denen die Einfuhlung nicht Selbstzweck 
zur Befriedigung seelenschnufflerischer Trie be oder der Phantasie, 
sondem eine von st&ndiger Selbstkritik bewachte emste Angelegen- 
heit ist, und durch die Vergleichung ihrer Beobachtungen ein branch- 
barer MaBstab der Fehlerquellen gewinnen und damit psychologiscke 
Aquivalentbilder schaffen lassen werden. 

Den richtigen MaBstab zur Bewertung dieser Portrats wird man in 
den Ergebnissen jener Betrachtungsweise zu suchen ha ben, welche die 
jjsychologischen Komplexeinheiten, auf die wir bei seelenkundlicher Ein- 
stellung im wirklichen Leben zuerst stoBen, ihrerseits systematisch ohne 
Riicksicht auf klinische Einheiten untersucht: einer vergleichenden 
Psychologic, und Paihopsychologie der soziologischen OrundeinsteUungen 
und situationen der Einzdindividuen. Deren Aufgabe erblicken wir darin, 
die spezifisch humanen, d. h. durch die menschlichen Gemeinschafts- 
verbande gegebenen und unter dem EinflussefortschreitenderZivilisation 
und Kultur Jmmer komplizierter gestalteten, zum Teil zu hoheren Ein¬ 
heiten umgewandelten Urtriebe 1 ), Strebungen, Leidenschaften, Weltan- 
schauungsformen und Gefuhlsweisen und die aus ihrem umweltbedingten 
Abbiegungen und Verdrangungen sich ergebenden Konflikte als solche 
planmkBig innerhalb aller moglichen biologischen Lagen und sozio¬ 
logischen Schichten im Gesunden wie im Kranken durch die aller- 
verschiedensten Konstitutionen, Charaktere und Krankheitseinheiten 
hindurch zu verfolgen und evtl. in monographischer Abrundung an- 


>) v. Mcmakows „Horme“, Freud-J ungs „Libido“. 
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anschaulich zu machen 1 ). Oder um es mit den Worten Bumkes 2 3 ) aus- 
zudriicken: Es sind „komplexe seelische Zustande und Vorg&nge, ge- 
wisse Einstellungen und Reaktionen, wie Eifersucht, MiBtrauen, Eigen- 
sinn, Eigennutz und Ehrgeiz, SelbstbewuBtsein und Schuchtemheit 
bei Gesunden und Kranken zum Gegenstande einer grundlichen, kri- 
tischen und doch Iebensnahen Untersuchung zu machen“ und „soweit 
moglich, in scharf umrissenen Typen zur Darstellung zu bringen“. 
So wenig zur Zeit von einer abgerundeten Seelenkunde dieser bio- 
psychischen Komplexe imBereich des Gesunden die Rede sein kann 8 ), 
so laBt sich doch heute schon — oder richtiger wieder 4 5 ) — deren Wich- 
tigkeit als krankheitsbestimmende Faktoren erkennen. Wir erwahnen 
die Bedeutung von unbefriedigter Liebe und die Rolle des Machtstrebens 
(Adler) in Familie und Ehe nicht bloB im nuptialen Irresein, sondem 
auch in alien moglichen anderen funktionellen Psychosen. Wir er¬ 
wahnen die Bedeutung aller moglichen sexualethischen Konflikte 
(Kretschmer) und Lebenshaltungen 6 ). Wir nennen weiter die Bedeutung 
des von Scheler in dem Aufbau der Kulturen als wirksam erkannten 
Ressentiment fur die Auffassung von Oaujyps Fall Wagner 6 ), die Rolle 
von Mystik und Aberglauben nicht bloB in alien moglichen parano- 
ischen Erkrankungen 7 ) usw. Aus diesen nicht sowohl programma- 
tischen als vielmehr einer bereits bestehenden klinischen Erfahrung 
entnommenen Beispielen wird uns klar, wie sehr innerhalb der ganz 
unverkennbar aus einer extrem „naturwissenschaftlichen“ Einstellung 
heraus bisher fast ausschlieBlich nach der Psychologie der seelischen 
Elemente orientierten allgemeinen Psychopathologie diejenige der 

1 ) Schon 1907 hat Moebius geschiieben: „Dies ganze Gebiet (sc.) der Triebe ist sei¬ 
ner Art nach dunkel, aber es haben sich bisher auch nur wenige Mtihe darum gegeben. “ 

2 ) Klin. Wochenschr. I, Nr. 5. 

3 ) Ein bedauerliches Zeichen dafiir, wie hinter der Psychologie der seelischen 
Abstraktionsprodukte die Seelenkunde der Sinngebilde verkiimmerte. {Ausnahmen: 
8ckeler f Friedmann [Psychologie der Eifersucht], mit Vorbehalt Freuds Sckule, 
Adler u. a.) Man wende nicht ein, daB ein Philosoph vom Range Windelbands den 
Satz gepragt hat: „Die Psychologie des intuitiven Verstandnisses zu einer Wissen- 
schaft zu machen, ist noch keinem gegliickt.“ Wenn Wissenschaft jede systema- 
tische Sammlung von Erfahrungen unter dem leitenden Gesichtspunkte, Gesetz- 
maBigkeiten des Geschehens zu linden, genannt werden darf, so wird man dieser 
Seelenkunde nicht dieae Qualifikation aberkennen diirfen. 

4 ) Auch hier erkennen wir bei historischer Betrachtung die Spirale wieder, 
die den wahren Kem der Monomanielehre aktuell werden laBt. 

5 ) In der Arbeit „Erotische Wahnbildungen sexuell unbefriedigter weiblicher 
Wesen“ hatte ich mir gerade die Aufgabe gestellt, die Farbung einer wahnhaften 
Reaktion auf die psychologische imd sexual-biologisch spezifische Dauersituation 
der sexuellen Unbefriedigtheit durch verschiedenartige Charaktere und Krank- 
heiten zur Anschauung zu bringen. 

*) Der Fall Arnold . Diese Ztitschr. 14 , 207. 

7 ) Siehe meine soeben erschienene Arbeit, Archiv flir Psychiatrie 66 , Heft 3—4. 
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soziologischen Komplexe zum Nachteil der speziellen Psychiatrie ver- 
nachlassigt wurde. 

Psychographie im oben bezeichneten Sinne: die Aufsfcellung der 
Bil&nz aller, und zwar fast immer nach dem Prinzip des circulus vi- 
tiosus zueinander in Wechselwirkung tretender seelischer und kor- 
perlicher Vorgange wird, so glauben wir, auf langere Zeit die klinische 
Methode sein, da sie in praxi noch am leichtesten durchfuhrbar ist 
und diagnostisch, prognostisch und therapeutisch die brauchbarsten 
Resultate liefert. DaB sie das wissenschaftliche Ideal ist, wird man 
gleichwohl deshalb nicht behaupten diirfen, weil sie uns in vielen Fallen 
liber wesentliche Krankheitsfaktoren keinen AufschluB oder nur Indizien 
liefert, vielfach am Phanotypus, wie man sich heute auszudriicken pflegt, 
hangen bleibt. Darum werden die auf die Ermittlung der letzten aliolo- 
gischen Faktoren zielenden Methoden von grundlegender Bedeutung sein. 

Welche Bolle der modemen Erblichkeitslehre 1 ) in der Psychiatrie 
zukommt, ist von berufener Seite geniigend dargelegt worden. Welcher 
Fortschritt schon dadurch erzielt worden ist, daB iiberhaupt erst ein- 
mal die Nachforschungen unter einem klaren Gesichtspunkt gestellt, 
systematisch eingeengt, vertieft und vervollst&ndigt wurden, sieht ein 
jeder. Wenn die Einsicht in die auBerordentliche Liickenhaftigkeit der 
bisherigen Kenntnisse des Erbganges bei alien psychischen Anomalien 
von einem der griindlichsten und kritischsten Vertreter dieses Forschungs- 
zweiges (H. Hoffmann 1 2 ) soeben erst hervorgehoben worden ist, so gibt 
uns dies die Hoffnung, daB die klinische Psychiatrie von dieser Seite 
keine Enttauschung erleben wird. DaB die neue Erblehre gerade solche 
Punkte, die die ,,Klinik“ allein nicht zulosen vermag, wie z. B. die Frage, 
warum ineiner schizophren veranlagten Familie der eine ein ,,schizoider u 
Charakter bleibt, der andere zum schizophrenen ProzeB kommt, vorlaufig 
ganz unaufgeklart lassen muB, miissen wir an dieser Stelle gleichwohl 
besonders gegeniiber Versuchen betonen, ganz wiUkiirlich heterogene 
biologische GroBen, wie z. B. Charakter und ProzeB, als gleichwertige 
Erbfaktoren („(?e?ie“) zur Erklarung heranzuziehen. Kompliziert werden 
bekanntlich diese ganze Fragen noch durch das gerade von Kraepelin 
neuerlich wieder betonte Hereinspielen phylogenetischer Faktoren: von 
Atavismen, die wir in manchen Psychosen wiederzuerkennen glauben, 
von Rassenmomenten, deren groBe Bedeutung sich jedem aufdrangt, 
der die Form der Psychosen in verschiedenen Teilen Deutschlands 
zu vergleichen Gelegenheit hat usw. 

1 ) Wenn man sie heutzutage „erbbiologische Betrachtungsweise“ genannt 
hat, so iibersah man ganzlich, daB sie eine rein historisch-statistische Methode 
ist, insofem sie sich ganz auf die tJberlieferung seelenkundlicher Urteile zumeist 
von fruheren Generationen stiitzt. 

2 ) Klin. Wochenschr. I, Nr. 38. 
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Wahrend die Annahme einer besonderen Erblichkeit seelischer 
Erkr&nkungen iiberhaupt alter ist als die wissenschaftliche Psychiatrie 
und sich durch alle Zeiten durchsetzen konnte, hat der Gedanke, die ver- 
schiedenen (sei es angeborenen, sei es erworbenen) Anlagen zu endogenen 
oder vorwiegend endogenen Seelenstorungen, die ihrer logischen Struk 
tur nach nie selbst faBbar sind, aus eindeutigen korperliehen (phano- 
typischen) Anzeichen zu erachlieBen (somatoskopische Phrenoiogie), 
sehr spat in der Psychiatrie Eingang gefunden. Erst seit dem allmah- 
lichen Siege des Konstitutionsbegriffs in der Somatopathologie und 
dem Versagen himpathologischer Erklarungsversuche gegenuber den 
eigentlichen Psychosen 1 ) hat das Prinzip der Beziehungsetzung zwischen 
seelischer Wesensart (im weitesten Sinne des Wortes) zur aufieren Tropho- 
plastik (Habitus, Korperrelief), das zum ersten Male in Lavaters Physio¬ 
gnomic und in Galls Phrenoiogie, dann in seiner Weise in Lombrosos Lehre 
vom geborenen Verbrecher und schlieBlich in der „Stigmenlehre“ seinen 
Ausdruck fand, fur die Psychiatrie Bedeutung gewonnen. Auf diesem 
Wege wurde die GesetzmaBigkeit der Beziehungen zwischen korper- 
licher Anlage und abnormen Dauerzustanden auf geistigem Gebiete 
(Charakter, Intelligenz, Triebanlage usw.) erkannt und in den Krank- 
heitsbildem des Infantilismus, der Psychasthenie, der Thyreosen 
(Myxodem, Kretinismus, Basedow), des Eunuchoidismus (H. Fischer) und 
der angeborenen Homosexualitat u. a. festgelegt 2 ). Man hat auch in 
einzelnen Fallen von echter Epilepsie eine „epileptische Physiognomic “ 
erkannt, die Kraepelin durch niedrige, fliehende Stim, breiten flachen 
Schadel, vorspringende Stimrander der Augenhohlen, stark entwickelte 
Jochbogen und Kiefer, wulstige Lippen, also durch weitestgehende 
Ahnlichkeit zum „deliquente nato“ gekennzeichnet sein lafit, wahrend 
andere mehr Wert auf den „Stiemacken“ legen. Ich finde von jeher 
hierzulande den schwarzlichen Ton in Augen-, Haar- und Hautfarbe 
— letztere nach der „Addisonfarbung“ hin —, krause Haare und den 
sympathikotonen Augenglanz bei echten Epileptikera so haufig, daB 
ich diese Intuition differentialdiagnostisch oft mit Erfolg verwerte. 
Vor allem aber hat bekanntlich Kretschmer die Beziehungen zwischen 
„Korperbau und Charakter 14 in ebenso origineller wie griindlicher 
Weise bei den beiden groBen Gruppen der eigentlichen Psychosen ver- 
folgt. So sehr man anerkeimen muB, daB dieser Schritt Kretschmers 
nur die konsequente Weiterentwicklung der durch die Festigung jener 
Krankheitsbilder auch fur die Psychiatrie als richtig erwiesenen kon- 
stitutionspathologischen Stigmenforschung bedeutet, so fragt sich doch, 

2 ) Was natiirlich keine UmstoBung der Lehre von der „Gehimbedingtheit“ 
alles aeelischen Gesohehens bedeutet! 

*) Die Bedeutung der Lehre von der inneren Sekretion fttr die Psychiatrie 
braucht nach Stertz’ Uberblick (diese Zeitschr.) und H. Fischers soeben er* 
stattetem Referat nicht erdrtert zu werden. 
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ob aeine fast spielend anmutende Losung schwierigster Probleme der 
speziellen Psychopathologie sich als haltbar erweisen wird. Man setxt 
den Wert seiner Intuition nicht herab, wenn man von vomherein 
niichteme Kritik an ibren methodisehen Voraussetzungen walten Iftflt. 
Abgesehen von den Bedenken anderer Autoren 1 ) und ganz abgesehen 
von dem kosmologischen Unbehagen, das ich fiihle, wenn die ganze 
Menschheit, Gesunde und Kranke, bei Licht besehen dann nur mehr aus 
,,Syntonen“ ( Bleuler ) und „Schizoiden“ bestehen soil, scheint mir Vorsicht 
gerade nach den Erfahrungen, die die PBychiatrie mit Lombrosoe Lebre 
gemacht hat, be Bonders am Platze. Noch stebt vor allem die Qegen- 
probe aus: die Massenuntersuchung von ,,Gesunden“ verschiedenen 
Alters, verschiedener Rassenstamme*) und Berufe (z. B. Studenten, 
Handarbeitem), von intemen Kranken usw., wie sie z. B. zur Fest- 
stellung des Krankheitswertes der „nervdsen“ bzw. „hysterischen“ 
Stigmata mit iiberraschendem Ergebnis seinerzeit Fein in der Tubinger 
Klinik durcbgefuhrt hat. Noch ist der EinfluB ezogener Faktoren, 
die in den Jugendjahren auf die tropboplastiscbe Konstitution erfolgen, 
zu berucksichtigen. Und ob schlieBlicb jemals diese physiognomische 
Phrenologie gerade in den Fallen, in denen die psychopathologische 
Untersuchung beziiglich der Differentialdiagnose (z. B. zwischen m anis ch- 
depressivem Irresein und Schizophrenic) oder beziiglich der Frage: 
schizoider oder psycbopathiscber Charakter ? zu einem „non liquet ' 1 
kommt, zu eindeutiger Entscheidung wird fiibren konnen, erscheint 
heute noch ebenso fraglich, wie sie wenigstens ihrer derzeitigen Fassung 
nach, die den Bchizoiden Charakteren und den Kandidaten schizo- 
phrener Endzustande dieselben Korperbautypen vindiziert, gerade in 
den rein klinisch nicht lbsbaren Fragen der Prognostik g&nzlich ver- 
sagt. In ihrer heutigen Formulierung wiirden die Kretschmer schen Er- 
gebnisse, wenn sie sich allgemein best&tigen lieBen, diagnostisch nur als 
Indizien zu verwenden mid auf die Ftille beschrankt sein, wo die psycho- 
pathologischen (einschliefllich der anamnestischen) Ermittlungen eine 
gleich grofie Wahrscheinlichkeit fur manisoh-depressiveslireseinundfnr 
Schizophrenic ergibt. Hier wurde die Feststellung eines pyknischen 
Korperbaues mehr fur die Diagnose des ersteren sprechen. Auch wenn 
also die Kretschmer&ch& Lehre in ihrer heutigen Gestalt durch statistische 
Massenuntersuchungen an entsprechendem Vergleichsmaterial als zu- 
treffend erkannt wird, so bleibt doch, auch wenn sie zweifellos die 
tiefgrhndigste aller bisherigen Stigmenlehren darstellt und an ihrer 
Stelle unereetzlich werden kann, ihre praktische Bedeutung dadurch 
eingeengt, daB nur eine Majoritat abweichender Korperzeichen einen 

*) Birnbaum, Etcald, Wilmanns, Hdlpach, Brugsch, Schneider u. a. 

*) Vgl. z. B. die soeben erschienene „Basseinkunde des deutachen Volkes" 
von H. Qiinther. 
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IndizienschluB auf die wahrscheinliche Grundstruktur der seelischen 
Phanomene gestattet. . 

Wenn diese gauze Betrachtungsweise von den Grundgedanken 
getragen wird, daB im Kdrperbau die innersekretorischen Korrelationen, 
deren EinfluB auf das Seelenleben via Gehim erwiesen ist, ihren Aus- 
druck finden, so gewinnt die Erforschung der innersekretorischen Funk - 
lioneri selbst eine ganz andere Bedeutung. Weist doch auch z. B. in der 
Konstitutionslehre der inneren Medizin der Weg vom Habitus- (Gehause-) 
Begriff [„phthisischer“ und asthenischer, apoplektischer«=pyknischer J ) 
u. a. Habitus!] zum Funktionsbegriff! Vom Standpunkte derBiologie 
des Nervensystems erscheint uns dies selbstverstandlich. Ist alles 
Seelische nur Funktion der obersten Stockwerke der nervosen Ge- 
samtanlage, so werden wir a priori aus der Reagibilitat derjenigen 
nervosen Einrichtungen, die in engstem Funktionsverband mit dem 
innersekretorischen Apparat stehen (ihrer Im- und Expressionabilitat), 
gleichsam die nachstliegendsten und sichersten Riickschliisse auf die 
seelischen Dispositionen ziehen konnen. 

Wichtiger als das fast starre Gehause sind die bewegbaren Gebilde, 
die bis ans Gehause heranreichen; d. h. also wichtiger im Prinzip als 
die trophoplastische Formenlehre erscheint von vomherein die Funk- 
tions8tigmenlehre, die Untersuchung des Dauertonus der verschiede- 
nen Teile des gesamten vegetativen und animalischen Nervensystems 
und deren Reagibilitat, wie sie z. B. in der inneren Medizin als „Status 
(besser „dispositio“ Ref.) irritabilis“, ,,asthenicus“ usw. gekennzeichnet 
wird. Die Methoden ihrer Untersuchung, die sich bis dahin auf die 
Pharmakologie des vegetativen Systems, den „vegetativen Status" 
im Sinne von Bergmann, und die ersten Ansatze einer Hormonologie 
beschrankt, sind heute freilich noch relativ grob und stellen nur einen 
kleinen Ausschnitt aus einer sicher hochst fruchtbaren, u. E. fur die 
Psychiatrie entscheidenden Forschungsrichtung dar 2 ). 

In den Beziehungen zwischen dem nur vorlaufig als Ordnungs- 
prinzip sich heraushebenden Gegensatzpaare von Vago- raid Sympathi- 
kotonie 3 ) zur Schizophrenic auf der einen, zur Epilepsie und vor allem 
zur Thyreotoxikose auf der anderen Seite ahnen wir erste Zusammen- 
hange derart. Ein anderes Streiflicht auf die Beziehungen zwischen der 
Anlage des fur die Psychiatrie wichtigen Teils des animalen und des 
vegetativen Nervensystems werfen die Beobachtungen von Walter 

*) Fur die Richtigkeit der Pravalenzverbindung pyknisch (= apoplektisch)- 
synton spricht die H&ufigkeit der Arterioskleroae als Todesursache bei Manisch- 
Depreesiven ( Rehn , Oulstein u. a.). 

*) Vgl. Brugsch, Allgemeine Prognostik II. Aufl. 1922. Urban u. Schwarzen- 
berg. 

s ) Es ist mir bekannt, daB bei einera und demselben Menschen einzelne 
Gebiete vagotonisch, die iibrigen symp^thikotonisch sein konnen. 
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Jaensch 1 ) fiber die Art der Nach- und Anschauungsbilder bei latent 
tetanischen und basedowoiden Konstitutionen. So deutlich aus den 
Untersuchungen Jaenscks Korrelationen zwischen der Art der psycho- 
sensorischen Ablaufe und dem Vegetatorium zutage treten, die fur die 
Erklarung krankhafter Storungen der Sinne resp. der Wahmehmuugs- 
welt von Belang werden konnen, so sicher bestehen andererseits feste 
Beziehungen zwischen diesem und der Funktionsart des s. v. v. Affek- 
toriums resp. Psychoraotoriums — Ansprechbarkeit, Bewegungsform 
und -tempo 2 ), Auswahl der Teile des psychomotorischen Gesamt- 
apparates —, die man vorlaufig noch ganz unscharf als Temperament 
und Naturell, teilweise auch als Charakter bezeichnet. Im spezifischen 
,,Temperament“ des Basedowikers und Myxodematosen, im vegetativen 
Status des Affektepileptikers liegen solche dringend der experimen- 
tellen Untersuchung bedfirftige Zusammenhange vor. DaB die plan- 
mafiige Erforschung der synkinetischen und reflektorischen Funktions- 
ablaufe des Psychomotoriums — sowohl der sichtbaren Ausdrucks- 
apparatur wie desjenigen Teiles, den man seinerseits dem Vege¬ 
tatorium zurechnet: der korperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen 
seelischer Vorgange, die durch die glatte Muskulatur verschiedener 
Korper- und Organabschnitte (Organvolum, Organ-, Herz-, Magen- 
Darmbewegungen usw.) vermittelt werden, uns noch immer wertvolle 
Einblicke in das bis da mehr oder minder ratselhafte Wesen krankhafter 
Seelenzustande bieten kann, zeigen u. a. die neuerlichen Untersuchungen 
LoewensteiwP). Z. B. wirft die Feststellung dieses Autors, daB in echt kata- 
tonen Zustanden Pupillen, die keine ,,Pupillenunruhe“ zeigen, auf plan- 
maBig gegebene Suggestionen doch in fein abgestufter Weise antworten, 
also ein ganz ungeheuerliches MiBverhaltnis zwischen seelischer Spon- 
taneitat und Beagibilitat aufweisen, auf die seelischen Vorgange bei 
derartigen Kranken, die wir bis dahin nahezu auf einen NuUpunkt 
reduziert gewahnt haben, u. E. ein ganz neues Licht. 

Aber auch die experimentelle „Leistungsprufung“ der psychoeen- 
sorischen und psychomotorischen Funktionen selbst bei mehr oder minder 
umschriebenen Storungen solcher bedarf noch sehr des systematischen 
Ausbaus. Der Phanomenologie der Wahmehmungstauschungen muB 
die systematische Untersuchung der Wahmehmungsvorgange an die 
Seite gesetzt werden, wollen wir jemals zu einer Erklarung dieser Er- 
scheinungen gelangen. Bei jeder Illusion und Halluzination wird man die 
Erregbarkeit des betroffenen Sinnesgebiets durch verschiedenartige Reize 
im Verhaltnis zu der der fibrigen (gesunden) Sinnesgebiete feststellen 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 5S, 104 und Miinch. med. Wochenschr. 
1921, S. 1101. 

*) Man beachte die Gegensatzpaare legato — staccato ( Rieger) und „synton“ — 
„Bchizoid <6 ( Blerder-Kretechmer )! 

3 ) Monatsschrift f. Psychiatr. u. Xaurol. 49 und diese Zeitschr. 
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miissen. Neben der Priifung der galvanischen Erregbarkeit, die Jolly sen. 
und Chvostek schon vor vielen Jahren ausfuhrten, und die evtl. bei op- 
tischen Sinnestauschungen durch die Priifung des Verhaltnisses zwischen 
sensorischem und pupillomotorischem Effekt der galvanischen Reizung, 
wie sie Bumke und Heymann bei „Neurasthenikem“ untersuchten, zu 
erganzen ware, ist hier die soeben von Schrottenbach 1 ) angegebene Unter- 
suchung des Verhaltnisses der Reaktionszeiten des kranken und gesunden 
Sinnesgebietes bei solchen Kranken zu erwahnen. In die Struktur der 
Wahrnehmnngstauschungen wird auch die systematische Ermittlung der 
Funktionsabweichungen, die das kranke Sinnesorgan bei experimenteller 
Stoning (,,Storungs versuch‘‘) der gesund gebliebenen Sinne aufweist, 
in der Art, wie sie Schilder bei optischen Halluzinationen durch vesti- 
bulare tTberreizung herbeigefiihrt hat, Einblicke verschaffen 2 ). 

Wenn unser kritischer Uberblick fiber die Methodologie in der 
jiingsten Phase der Psychiatrie uns als Grundtendenz ganz allgemein 
den Ubergang von der vorwiegenden Deskription zur Analyse hat er- 
kennen lassen, wenn wir zuletzt der Versuche gedacht haben, irgendwie 
auf experimentellem Wege in das Wesen krankhafter Seelenzustande 
einzudringen, erhebt sich natiirlich auch die Prage, ob denn die experi - 
menteUe Psychologie als solche , d. h. diejenige Psychologie, welche sich 
experimented mit den seelischen Funktionen selbst befaBt, zu ihrer 
Analyse nichts beizutragen vermag. 

Greifen wir die AuBerungen von verschiedenen Richtungen her 
auf diese Frage zugehender Autoren heraus, so gibt Kiilpe 8 ) trotz aller 
Einsicht in die methodischen Schwierigkeiten dem Wunsche Aus- 
druck, daB die Fortschritte und Einsichten auf dem Gebiete der Normal- 
psychologie entsprechende Verwendung bei pathologischen Unter- 
suchungen finden mochten, und Jaspers erblickt in der Experimental- 
peychologie eine auf ihrem Gebiete unersetzliche, weil eine wesent- 
liche Erganzung der ganzen Psychopathologie bringende Forschungs- 
weise; demgegenfiber spricht ihr Bumke das fast historisch klingende 
Urteil, daB sie „milde ausgedriickt die Grenze ihrer klinischen Brauch- 
barkeit erreicht“, bei Licht besehen „zusammengebrochen“ sei. 

Der zunachst sich vielleicht aufdrangende Gedanke, daB der Wider- 
streit dieser Meinungen auf einer verschiedenen Auffassung von dem, 
was als experimentelle Psychologie zu bezeichnen ist, beruhen konnte, 
zeigt sich bei naherem Zusehen als nicht stichhaltig. So sehr sich auch 
der Begriff des Experiments 4 ) in der angewandten Psychologie theo- 

1 ) Diese Zeitschr. 18, 87. 

2 ) Siehe auch Pick , Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 5€, 213. 

5 ) Zeitschr. f. Pathopsych. I, 187. 

4 ) Siehe Jaspers , Allgemeine Psychopathologie, II. AufL. S. 113. Man bedenke 
auch die Vieldeutigkeit des Terminus Experiment, die u. a. darin zum Ausdruck 
kommt, daB man von,,Massenexpcrimenten‘ 4 , die der Krieg gebracht habe, spricht. 
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retisch erweitem, wenn man 'will, verwassem laBt, derart, daB 
schlieBlich jede kiinstliche Beizsetzung, die planmaBig und unter be- 
kannten Bedingungen zur Erforschung eines Seelenzustandes heran- 
gezogen wird, z. B. schon die einfache Exploration wie andererseits jede 
Intelligenzprufung Experiment genannt werden konnte 1 ), so verstehen 
doch jene Autoren unter experimenteller Psychologie im wesentlichen 
dasselbe, oder richtiger sie stimmen in dem Punkte uberein, daB sie 
als die „eigentlichen objektiven Experiments" (Jaspers) diejenigen 
Methoden meinen, die die seelischen Elements und ihre 'Funktions- 
abhangigkeiten duroh fortgesetzt variierte Verauchs bedingungen als 
zahlenmaBig faBbare GroBen darzustellen trachten. Insofem die dabei 
gewonnenen Resultate immer nur durch eine, wie immer geartete Mit- 
arbeit der Verauchs person, d. h. also durch Hervomrfung seelischer 
Vorgange, die selbst nicht Gegenstand der Untersuchung sind, gewonnen 
werden konnen — wie z. B. innerhalb der Neurologic eine Sensibili- 
t&tspriifung —, ist es selbst veretandlich, daB jede experimentelle Psy¬ 
chologie mit einer GroBe operiert, die, weil von Fall zu Fall wechselnd. 
nicht restlos zu objektivieren ist. Indessen hat dieser Umstand mit 
Recht die Psychologen nicht davor zuriickschrecken lessen, nach den 
GesetzmaBigkeiten der Erlebnis- und Verhaltungsweisen zu suchen. 
Und es ist nicht ohne Reiz, zu sehen, daB diese Experimentalpsycho- 
logie im engeren Sinne, welche aus quantitativen Bestimmungen plan¬ 
maBig abgestufter Reaktionen der Versuchsperson die einzelnen Er- 
lebnisse und Leistungen unmittelbar und gleichsam, als ob sie ohne 
deren BewuBtsein abliefen, festzustellen trachtet, ihre Erganzung durch 
jene andere experimentelle Methodik gefunden hat, die darauf ausgeht, 
dieselben ktinstlich hervorgerufenen Erlebnisse durch Selbstbeob&ch- 
tung dazu besonders geeigneter und begabter Personen unter plan- 
m&Big angeordneten Versuchsbedingungen zu bestimmen. DaB diese 
beiden der Idee nach scharf voneinander geschiedenen Methoden im 
Prinzip uns tiefere Einblicke in das Wesen bzw. den Zusammenhang 
bestimmter Krankheitsvorgange verschaffen konnten als andere Me¬ 
thoden, scheint uns nicht zweifelhaft. Selbstveratandlich ist der zweite 
Weg von vomherein — eben infolge der Voraussetzung einer gewissen 
psychologischen Begabung des zu Untersuchenden — nur bei einer sehr 
beschrankten Zahl von (funktionell) seelisch Kranken, z. B. den an 

*) Daher auch Isserlins Definition, die als Experiment „jedes Hilfamittel der 
Einwirkung, welohes objektive Beobaohtungsergebnisse erstrebt" (Handbuoh der 
psyohologischen Hilfamittel in der psychiatrischen Diagnostik), praktiseh unbrauoh- 
bar ist. Aus all dem geht hervor, wie relativ die Scheidung zwischen experimenteller 
und nichtexperimenteller Bearbeitung von Lebensvorg&ngen ist (s. MUnsterberg). 
„Jede Wissensohaft erh&lt genau Antworten von der Art, wie sie ihr begrifflicher 
Ansatz in das Material hineinfragt* 1 , sagt sehr richtig Spranger („Lebensformen“, 
3. Aufl. 1922). 
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Zwangszust&nden Leidenden, gangbar. Wenn er bei solchen, soviel 
ich sehe, bisher uberhaupt nooh nicht beschritten worden ist, so liegt 
eine Unterlassung vor, die uns nur durch die generellen, historiseh ver- 
s t&adli chen Vorurteile gegen die Experimentalpeychologie begreiflich 
zu sein scheint. Insofern zur Djurchfuhrung jener ersteren Methode 
eine besondere Begabung zur Selbstbeobachtung nicht nur nicht er- 
forderlich, sondem im Prinzip unerwiinscht ist, ist ihr Anwendungs- 
bereich in der Psychiatrie von vomherein weiter ausgedehnt als dort, 
wenn er andererseits auch durch den Umstand, daB nicht blob Besonnen- 
heit, als auch Bereitwilligkeit zur Durchfiihrung der Experimente und 
ein gewisses MaB von Aufmerksamkeitsfahigkeit notig sind, auf ent- 
sprechende Krankheitsfalle eingeengt wird. Als Hilfsmittel zur „Ob- 
jektivierung" oder richtiger zur Vervollstandigung der schon durch die 
einfache Exploration gelingenden Ermittlungen spezifischer Storungen 
von Auffassung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Gedankenablauf und 
Wille, in der Hauptsache also der mnestisch-assoziativen Leistungen 
bei verschiedenen Seelenstorungen, d. h. als experimentelle Erganzung 
der klinischen Beschreibung dieser Ele mentarstorungen selbst, hat sich 
diese weit ausgebaute Methodik 1 ) zur Bestimmung der Art und der Starke 
von seelischen Krankheitsprozessen als fruchtbar erwiesen 8 ) und damit 
ihren Befahigungsnachweis schon seit langerer Zeit erbracht. 

Wenn dies bisher, abgesehen von Isserlins und Liejmanns Unter- 
suchungen bei Manischen, fast nur bei den organischen Geistesstorungen 
der Fall gewesen ist, so liegt dies u. E. nicht an der Methode, sondem 
an dem Mangel ihrer Anwendung auch bei anderen Erkrankungen. 
Wieviel sich zum Verstandnis gerade der Spielarten psychopathischer 
Personlichkeiten zur psychologischen Herausarbeitung von Typen, die 
wir heute in einer gewiB nicht befriedigenden Weise als Haltlose, Wirk- 
lichkeitsfremde, Pseudologisten usw. gruppieren, gewinnen laBt, ist 
noch eine ganz offene Frage. Inwieweit andererseits mit Hilfe des psych¬ 
ologischen Versuchs einzelne Abweichungen festgestellt werden kon- 
nen, welche bei der gewohnlichen Untersuchung gar nioht erkennbar 
sind — diese von KraepeUn bereits im Jahre 1894 gestreifte Frage laBt 
sich mangels systematischer Untersuchungen auch heute noch nicht 
iiberblicken. 

In dieser Fragestellung ist bereits unmerklich die uns besonders 
wichtig erscheinende andere enthalten: Ob und inwieweit sich auf dem 
Wege des Versuchs die Grundlage zu einer verstehenden Seelenkunde 
abnormer Zustande gewinnen laBt. Zum Unterschied von der rein im 

*) Siehe Gregors Leitfaden, 1910, und Handbuch der psycholog. Hilfsmittel in 
der psychiatrischen Diagnostik, herausgegeben von Lipmann 1922. 

*) Hier w&ren auch die wertvollen Ergebnisse, die die Leistungspsychologie 
bei HimAerdl&sionen gezeitigt hat (vor allem Poppelreuterl), zu erwahnen. 

Z. t d. g. Near. a. Psych. LXXXI. 29 
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Dienste der Deskription stehenden ExperimentaJpsychologie, von der 
wir bisher gesprochen haben, wfirde es sich hierbei also um das 2eJ 
handeln, solche anderweitig nicht ermittelbar seelischen Eigenachaften 
aufeudecken, aus welchen sich die im Krankheitabilde hervortretenden 
Symptome und ihre Entwicklung verstehen lassen. Den Grundge- 
danken dieaer, man konnte kurz sagen verstehenden Experimental- 
psychologic finden wir bereits in dem groBziigigen Entwurf angew&ndter 
Psyohologie, den ebenfalls Kraepdin vor fast 30 Jahren aufgestelit 
hat 1 ), in dem Leitwort von der „experimentellen Menschenkenntnis** 
zum Ausdruck gebracht, mit dem sich ffir Kraepdin die sp&ter 
von Gregor und Specht*) nochmals ausgesprochene Uberzeugung ver- 
band, daB daduroh „das wirkliche Gefiige der psychischen Personlieh- 
keit“, insbesondere der krankhaften Anlage, „klarer und zuverl&ssoger 
zu zergliedem sei, als das auf irgendeinem anderen Wege geschehen 
konne“. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, den Grfinden nachzugehen, 
die Kraepdin und seine Schiller veranlafit haben, statt dieses Programm 
in die Wirklichkeit umzusetzen, sich fast ausschlieBlich auf die Unter- 
suchung der Einwirkung von Giften und der Ermiidung auf seeliache 
Ablaufe zu beschranken. Doch konnen wir die Feststellung nicht 
unterdriicken, dafi alle diese verdienstvollen und ezakten Untersuchun- 
gen zwar grundlegende Tatsachen fiber die Biologie dieser Reize zu- 
tage gefordert, fur die Psychiatric aber keine Bedeutung erlangt haben. 
Denn wenn uns z. B. die Objektivierung der akuten Alkoholwirkungen 
das Mosaik von seelischen Funktionsstorungen, das der gewohnliche 
Rauschzustand darstellt, mehr oder minder restlos begreifen laBt, so 
ist doch aus diesen experimentellen Ergebnissen fur die Symptome 
des pathologischen Rauschzustandes ebensowenig ein Verstandnis zu 
gewinnen wie ffir die des chronischen Alkoholismus oder gar der Al- 
koholpsychosen. Dies Beispiel deckt uns nun auch den Punkt auf, 
an dem innerhalb eines bestimmten Kreises psychischer Storungen: 
der Intoxikations- und wohl auch der Infektionspsychosen eine ver- 
stehende ExperimentaJpsychologie einsetzen konnte. Wenn Bon- 
hoeffer die gewisse „Variabilitat der Symptomengruppierung‘ ‘ bei den 
vxogenen psychischen Reaktionsformen auf den EinfluB ,„individuell 
endogener Faktoren“ zurfickffihrt, so ist dies eine plausible Annahme, 
aber immerhin doch nur eine Annahme, der die andere gegenfiber- 
gestellt werden konnte, daB diese VariabilitfLt aJlein durch die wechselnde 
Art des hypothetischen toxischen „Zwischenglieds“ bedingt sei. Eine 
gelegentlich gemachte Angabe von Liepmann, daB namlich die bei einem 

x ) Der peyohologisohe Versuch in der Psychiatrie. Emlatong zu den Psycho- 
logisohen Studien 1894. 

*) Zeitsehr. f. Pathopsychologie 1, 40. 
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Falle von Trinkerhallozinoee bestehenden Phoneme in dem „Konstitu- 
tionstypus" (das heiBt also wohl der Anschauungs- und Vorstellungsart) 
des Kranhen keine Erklarung gefunden hatten, scheint sogar fur die 
letztere zu sprechen. Ihre generelle Richtigkeit reap, die Bestimmung 
der Wertigkeit der krankheitsbildenden Faktoren wird sich indessen 
endgiiltig nur auf Grand ernes Vergleiohs zahlreicher experimenteller 
Untersuchungen der individuellen Anspreohbarkeit der am Wahr- 
nehmungs- und Vorstellungsakt beteiligten seelischen Funktionen 
aufierhalb dieser Krankheitazustande entscheiden lessen. Lemen wir 
sehon an diesem Beispiele die Bedeutung der experimentellen Psycho- 
logie fur die Strukturanalyse von Zustanden kennen, bei denen die 
DauergroBe: seelische Anlage ktiologisch mindestens nicht die Haupt- 
rolle spielt, so erbellt daraus ihre prinzipiell groBere Wichtigkeit fur 
alle rein funktionellen Psychosen. Wenn wir bei diesen immer wieder 
sehen, wie die individuelle Anlage: nicht nur das, was man mit den 
Bezeichnungen Charakter, Temperament, Naturell meint, sondem ganz 
allgemein die dauemde geistige seelische Wesensart eines Menschen, 
die Hierarchie seiner gesamten Anschauungs-, Denk-, Fiihl- und Stre- 
bungsweisen der ausschlaggebende Krankheitsfaktor ist, so dr&ngt sich 
ja ohne weiteres der Gedanke auf, all dies nicht bloB durch den „psy- 
chologischen Bliok“ und die Einfuhlung zu erfassen, sondein auf ex- 
perimentellem Wege tiefer in die Struktur gerade jener psychischen 
Funktionen (Dispositionen, Merkmale, Akte, um mit W. Stem zu 
reden), welche irgendwie als Krankheitsproduzenten, d. h. fur die 
Erzeugung, Gestaltung und Entwicklung der Krankheitssymptome 
in Betracht kommen, einzudringen und ihr dynamisches Verh&ltnis 
untereinander wie zu der Gesamtheit aller iibrigen psychischen Funk¬ 
tionen zu bestimmen. Ziel dieser experimentellen Methodik in noso- 
logischer Beziehung wiirde es sein, festzustellen, bis zu welchem Grade 
das, was nach eindringlicher statischer und biographischer Analyse 
ungekl&rt geblieben ist, sich doch noch a us der individuellen Struktur 
durch jene nicht erkennbarer Eigenarten seelischer Funktionen ver- 
stehen l&Bt. Die Gewinnung eines derartigen experimentellen Psycho- 
gramme 1 ) hat also wie jede Methodik nicht Selbstzweck zu sein; sie 
hat aber auch andererseits nicht, wie Isserlin meint („auch der ge- 
wiegteste Einfiihlungskunstler wird gelegentlich das Bedhrfnis einer 


*) Natttriioh lassen sich in pnud nicht strong die Grenzen zwischen „eigent- 
lichem Experiment" (a o.) und planm&Biger Befragung (also statisohem Psyoho- 
gramm) innehalten; umgekehrt bilden die spontanen Sohildernngen, die der 
gelegentlich der eigentliohen Versuche ttber bestimmte seelische Eigenarten gibt, 
nicht selten eine wertvoile Erg&nznng der objektiven Ermittlong des betreffenden 
Versuohs sowohl wie des statischen Psychogramma Mancherlei, das durch keine 
Untersuohnng aufgedeokt werden kann, tritt da bei zutage. 

29* 
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objektiven Sicherung seines ,evidenten‘ Veretehens empfinden 4 * and 
nach Iaserlin im peychologischen Versuch befriedigen), als Staikongb- 
mittel fiir eine Einfuhlungskunst zu dienen, der es gelegentlkh viel- 
leicht vor ihren eigenen Ermittlungen gleichsam bange wird. Sie stellt 
vielmehr nur einen hoffnungsvollen Forschungsweg im System all defer 
dar, die zum Ziele haben, komplizierte krankhafte Symptome and 
Symptomentwicklungen auf einfachere zunickzufuhren oder aus ein- 
facheren zu verstehen. Wenn wir sagen: verstehen, so geschieht es 
mit bewuOter Vermeidung des Terminus „Aufbauen“, der in ahnliMiew 
Zusammenhangen immer wieder gem in die Diskussion geworfen wird, 
um alle derartige Bemiihungen von vomeherein als absurd erscheinen 
zu lessen. Seit Diltheys grundlegenden Bemerkungen, deren Richtig- 
keit doch wohl heute von keiner Seite mehr bestritten wird, sollte aieh 
die Experimentalpsychologie auch dann, wenn einzelne ihrer Vertreter 
selbst 1 ) in unvorsichtiger Weise vom Aufbau komplexer Erlebnisse 
aus Elementen sprechen, nicht mehr gegen den Vorwurf zu wahren brau- 
chen, als denke sie 2 ) etwa daran, das Bewutttseinsganze solcher Er- 
lebnisweisen lasse sich gleichsam als ein Aggregat aus dem, was each 
bei der Analyse nicht weiter zerlegen laBt, aus vorlaufig in nicht ganz 
ungefahrlicher Analogic zur Cheraie auch als Elemente bezeichneten 8 ) 
Gebilden („synthetisch“) aufbauen, so etwa wie man reversibel Wasser 
in H und O zerlegen und aus H und O synthetisch darstellen oder 
durch das Zusammenklingenlassen bestimmter Tone einen Akkord er- 
zeugen kann. All diese Analogiebilder sind aus einem falschen Fach 
der Naturwissenschaft, dem des toten statt des lebenden Materials, 
gegriffen und ein so gemeinter Aufbaugedanke daher gegenuber den 
seelischen Gegebenheiten ebenso imsinnig wie gegenuber den korper- 
lichen Gegebenheiten der Somato - Biologie. Sowenig sich jemals 
durch noch so kunstvolle Zusammenfugung der physikalisch-che- 
mischen ,,Letztheiten“, auf die die Somato-Biologie bei der Analyse der 
Zellformen und -bestandteile stofit, der biologische Organismus Zelle 
aufbauen laBt, so wenig werden sich aus den Letztheiten der seelischen 
Analyse die Einheiten, die als religioses, asthetisches Erleben, als Eifer- 
sucht oder Mifitrauen und bei Kranken z. B. als Wahnerleben gegeben 

*) Z. B. Oirgensohn im Titel seiner Studie: „Der seelische Aufbau des reUgUSsen 
Eriebens. Eine religionspsychologische Untersuchung auf experimentdler Grand- 
lage.“ Ebenso midverst&ndlich ist es aber u. E., wenn in einer — kulteu — Kritik 
derselben Spranger (Lebensformen, 3. Aufl. 1922, Vorwort) es als „unsweideutig u 
erkl&rt, dafi es unmbglicb sei, die Struktur des religibsen Eriebens auB Geftthlen, Ge- 
ftthlsvorstellungen und Willensprozessen aufzvbauen. 

*) Wenigstens solange die mecbanistische Anschauung nicht definitiv gegen- 
liber der vitalistischen geeiegt hat. 

*) Bleibt man bei diesen Bildern, dann ergibt sich in der Psychologic geoau 
wie in der Chemie die Frage, was sind Elemente, was Molektile oder Atomet 
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sind, aufbauen lassen 1 ). Dagegen wird man immer wieder, von dem 
Leitgedanken ausgehend, daft bestimmte Arten des Vorstellens, Delikens, 
Fiihlens und Strebens in einem Menschen „eingebaut“ sein miissen, 
damit er solch komplexer Erlebnisse fahig ist, zu vSrsuchen haben, 
die Dynamik aller Merkmale, Dispositionen und Akte dieses Menschen 
mdglichst genau und die Starke und Nachhaltigkeit der einzelnen Funk- 
tionen tunlichst quantitativ in einer fur andere Untersucher nachpriif- 
baren und generell uberzeugenden Weise darzustellen. Die Grenzen des sich 
dabei ergebenden Verstandnisses hoherer Gebilde aus einfachen Funk- 
tionen heute schon dogmatisch festzulegen, halten wir gerade mit Ruck- 
sicht auf die Unsicherheit liber das, was man als psychische Elemente an- 
sehen soil, fur verfehlt. „Ob die Auffassung des Seelenlebens alseines Kom- 
plexes von Empfindungen oder von irgendwelchen anderen Elementen 
wissenschaftlichen Wert hat, das kann nur die Psychologie selbst (also 
die Erfahrung, Ref.), niemals die Logik sagen“, meint sehr richtig Rickert. 

An dem Beispiel eines Krankheitsfalles, dessen Vollpsychogramm 
ausfiihrlich und unter Angabe der von S. Fischer zur Herstellung des 
experimentellen Teils gewahlten Methoden an anderer Stelle veroffent- 
licht werden soil, wollen wir zeigen, wie die Ergebnisse der verschie- 
denen psychologischen Untersuchungen sich erganzend und ineinander- 
greifend zu einem Verstandnis der Krankheit selbst fiihren konnen: 

Eine 33j&hrige Frau, deren Wesen sich ungefahr auf die Formel eines sangui- 
nisch-cholerischen Mischtemperaments und eines Charakters, in dem Gemiitstiefe, 
religiose Gestimmtheit, Entsagungsbereitschaft, Tugendstreben, Empfindsamkeit 
und mancherlei Ambithymien in der Einstellung zur Umwelt in eigenartiger Weise 
gepaart sind, entwickelt 3 Jahre nach dem Kriegertode ihres Mannes, mit dem sie, 
bis auf einmalige Entgleisung in der ehelichen Treue, von beiden Seiten, in glUck- 
licher Ehe gelebt hat, in einer Zeit, da sie akut an leichtem Basedow erkr&nkt und 
zugleich unter dem aus Griinden ihrer sozialen Einstellung sie besonders stark 
eifassenden Eindrucke des politischen Umsturzes steht, den Wahn , daft ihr Mann 
gar nicht gefallen sei, sondem lebe, aber zu besonderer religionspolitischer Mission 
ausersehen, sich vor ihr verstecke. Das Schalt- und Besiegelungserlebnis dieses in 
Jahren circumscript bleibenden Wahns — das einzige wahnhafte AuBenwelt- 
erlebnis — bildete die innerhalb zweier Monate in gleichftirmiger Weise pldtzlich 
sich einstellende optische Illusion, daft unter drei auf der Strafte ihr begegnenden 
Mannem der mittlere ihr Mann sei — Als konstitutionelle Krankheitsfaktoren 
kamen in erblicher Beziehung unklare (symptomatische?) seelische Erkrankungen, 
die beim Onkel und einer der zwei Schwestern in sp&teren Lebensjahren im An- 
schluB an schwere interne Erkrankungen auftraten, und femer die in wechselnder 
St&rke vorhandene Tkyreotoxikose in Betracht. — Im experimentellen, vom Unter¬ 
sucher vor Kenntnis der Krankheitsgeschichte aufgenommenen Psychogramm 
traten nun neben den nicht erw&hnenswerten Durchschnittlichkeiten folgende iadi- 
- . ! • 

l ) Vgl. insbesondere Rickert, Grenzen der naturwissenschaftlichen Begrifts- 
bildung, 4. Aufl., S. 122 ff. u. a.: „Auch die Kftrperwissenschaften von den lebendigen 
Organismen sehen sich vor ein Material gestellt, das wegen seines ,Zusammen- 
hangs* keine Art von Mechanisierung und Atomisierung vertragt, solange es als 
organisches Leben dargestellt werden soll.“ 
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viduellen Besonderheiten und Abweichungen hervor, die wir im groBen ganzen als 
Einseitigkeiten versehiedener Funktionen und als Proportionsstflrungen innerhalh 
einer und derselben Funktion kennzeichnen k&nnen. Als Einseitigkeiten ergs ben 
sich: das erhebliche Uberwiegen der optischen gegeniiber den akustischen und ins- 
besondere sprachlichen Vorstellungen und Erinnerungen, die Neigung zu P&retdo- 
lien menschlicher Kflpfe bei Mangel an Anschauungsbildem, die starke Egozentri- 
zitat der Assoziationen, der Triebmangel und die Gebundenheit der Ph&ntaaie an 
bestimmte primitive Komplexe ethiseber, sozialer (Familie) und religi6eer Nstnr, 
die t)berwertigkeit von Wehmuts- und Sehnsuchtskomplexen im freien Denkcn, 
die schlechte logische Abstraktionsfahigkeit und der Trieb nach Hdherem in 
sozialer und religiftser Hinsicht. Die Proportionsst6rungen bestanden in dem MiB- 
verhaltnis zwischen groBem Auffassungsumfang und dem Nachhinken der Apper- 
zeption, zwischen abnormem Sicherheitsgefiihl und groBer Urteilsunvoraichtigkeit 
gegeniiber der iiberdurchschnittlichen Zahl von Fehlem beim optischen Erfaseen. 

Betrachten wir zunaehst nur die durch den Versuch gewonnenen 
Ergebnisse im vorstehenden Beispiele, so wird man auch bei aller Skepsb 
nicht bestreiten konnen, da£ dadufeh wichtige seelische Eigenschaften 
aufgedeckt worden sind, die durch die „klinische‘ fc Untersuchung allein 
nie gefunden werden konnten und auch tatsachlich trotz grand- 
lichster Durchfiihrung derselben nicht gefunden wurden. Betrachten 
wir weiter aber die hier nur skizzenhaft wiedergegebenen Ergeb¬ 
nisse der klinischcn und expcrimentellen Untersuchungen in ihrer 
Oesamtheit , so haben wir damit eine Pathographie geschaffen, wie 
sie — das diirfen wir wohl behaupten — in dieser Art und in solcher 
Vollstandigkeit in psychischen Krankheitsfalien bisher nicht aufge- 
nommen wurde 1 ). Wir haben damit die Analyse bis an die Greuze 
dessen ausgedehnt, was sich, ohne die Tatsachen vom Standpunkte 
irgendeiner Theorie zu vergewaltigen, erreichen lalit. Diese Vollstandig- 
keit haben wir aber allein unter dem Gesichtspunkte angestrebt, ein 
Maximum von Verstandnis fiir die abnormen Zusammenhange des 
Falles zu erreichen, der uns hier als Prototyp dient, und nun fragen wir: 
Was ist tatsachlich in dieser Richtung gewonnen ? Eines ist uns naturlich 
von vomherein klar: Auf Grand aller Ermittlungen fiber ihre Wesens- 
art und ihr ganzes aufieres Schicksal wfirden wir nicht mit Sicherheit 
behaupten konnen: die Frau mufite bei dieser Konstellation der auf- 
einander wirkenden seelischen Krafte unter alien Umstanden einen 
Wahn und ausgerechnet einen solchen von der Eigenart des ihrigen 

x ) Gerade dadurch, wie durch den Umstand, daB es sich um eine Personlichkeit 
von relativer Primitivitat der Verstandesanlage und kulturell geringer Diffearen- 
ziertheit handelt, scheinen uns derartige Pathographien fiir die klinische Pay- 
chiatrie viel wertvoller als die kulturpsychologiach und historisch erheblich inta- 
essanteren Krankheitsdarstellungen von in der Geistesgeschichte hervorragenden 
Persbnlichkeiten (wie z. B. Storchs ausgezeichnetc Pathographie ttber Strind¬ 
berg), deren Material, auBer den literarischen Werken dieser Persfinlichkeiten, 
immer nur aus zweiter Hand und von Menschen stammt, die die Mischung nor- 
maler und abnormer Zuge solcher Kiinstler meist unter einem ganz anderen ala 
dem psychopathologischen Gesichtspunkt sehen resp. darstellen. 
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bekominen. Also — bore ich einwenden — Bind die mfihselig ge wonnenen 
Ergebnisse unserer Untereuchung individual psyohologisch intereBsant 
und wichtig, ftfcr die peyehiatrische Erkenntnis aber mehr oder minder 
belanglos. Dieser Einwand ist uns begreiflich, und doch trifft er nicht 
das Prinzip solcher Bemiihungen ala vielmehr den Mangel unserer 
Erfahrungen, der uns vorl&ufig auOer stande setzt, Vergleiohe mit 
iihnlichen, aber in den Hauptzfigen gleichgearteten Fallen anzustellen. 
Diese Vergleichsmdglicbkeit wird eben erst dann gegeben sein, wenn 
wir fiber eine ganze Beihe derartig untersuchter, d. h. also in einem 
dem jeweiligen Stande der psyohologischen und Bomatologisohen Ein- 
sichten genfigenden Vollpsychogramm zur Darstellung gebrachter Falle 
verftigen. Wenn wir wahrseheinlich auch dann noch keinen hoheren 
Grad von Sicherheit in der prognostisohen Beurteilung gewonnen 
haben werden, wie etwa der interne Kliniker von heute, wenn er voraus- 
sagen soli, wie sich bei irgendeiner Konstitutionskrankheit, z. B. dem 
Diabetes, ein Fall gcstaltet, so bald AuBeneinfliisse sich geltend machcn, 
welcbe bisher bei diesem Menschen noch nie wirksam geworden sind, 
so wird uns auch das nicht peBsimistisch stimmen. Indem wir sagen: 
es ist durch die moglichst restlose Erfassung der ganzen Pereonlichkeit 
und ihres Schicksals ein voiles Veretandnis fur Entstehung, Gestaltung 
und Entwicklung des Krankheitsbildes, in unserem Falle des Wahnes 
gewonnen, so ist damit ausgedrfickt, daO wir bei solcher Kenntnis 
der seelischen Struktur der betreffenden Pereonlichkeit, wie sie in dem 
Vollpsychogramm ihren Niederechlag findet, vor Eintritt der krank- 
haften Beaktion es als das wahrecheinlichste bezeichnet haben wfir- 
den, dafi von alien uns aus dem Leben Gesunder und Kranker bekann- 
ten Beaktionen auf bestimmte fSchicksale gerade diese eintreten wfirde. 
Diese subjektive GewiBheit haben wir durch unsere analytischen Be- 
mfihungen in dem von uns als Beispiel herangezogenen Falle gewonnen. 
Dafi diese Kranke uberhaupt denGedanken, ihr Mann sei noch am Leben, 
fcrotz aller objektiven Belege fiber seinen Tod ins Auge fafite, das er- 
scheint uns, selbst von alien Einzelheiten der Lebensgeschichte ab- 
gesehen, als Beaktion einer vereinsamten Frau von naivem und liebe- 
bedflrftigem, aber doch dabei aus Anlage undSchicksal menschenscheuem 
Charakter auf einen unwiederbringlichen und dazu schwereten Verlust 
nach allgemein menschlicher Erfahrung ohne weiteres veretandlich. 
Und daQ dieser einzige Gedanke nun allmahlich die Eigenschaften 
der Wahnhaftigkeit annimmt und bestimmte Aufieneriebnisse im Sinne 
dieses Gedankens illusionar gefalscht werden, ist ein Mechanismus, 
den man auf dem Wege der Einfuhlung schon lange bei den Uberwertig- 
keits- und wahnhaften Zust&nden erechlossen hat. Welche konstitu- 
tionellen Wesenseigentfimlichkeiten aber gerade fur diesen Mechanis¬ 
mus mafigebend sind, auf diese Frage vermag die experimentell ver- 
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tiefte Analyse zweifellos eine sioherere und „objektiverc“ Antwort 
zu geben als die blofie Einfiihlung, gescbweige denn reine Theorien 1 ). 
Wir konnen an dieser S telle auf die inneren Beziehungen, die in unserem 
Beispiele zwischen den psychologischen Merkmalen der Wahnkrank- 
heit und den fiir die Erzeugung des Krankheitsgebildes maBgebenden 
seelischen Funktionen im einzelnen bestehen, nur hinweisen. Hal ten wir 
uns an dieser Stelle nur die wesentlichsten Punkte hier und dort vor 
Augen, so zeigt sich nicht nur, daB die individuellen Abweichungen in 
bezug auf ihre Wesensart sich in der Tat auf diejenigen Funktionsgebiete 
beschr&nken, die man generell bei der Wahnbildung am Werke ver- 
mutet, sondem wir stellen auch die vollkommene t)bereinstimmung 
zwischen ihrem Verhalten im Auffassen, Denken, Urteilen und Fflhien 
bei den im Versuch hervorgerufenen Erregungen dieser Akte und dem 
gegentiber den „Schicksalsreizen“, die sie zum Wahn verarbeitet hat, 
fest. Wenn wir auch nicht bestreiten wollen, daB die letzte „Aktver- 
bindung“, die bei der Aufeinanderwirkung von Schicksal und Anlage 
zur Konzeption des zentralen Wahngedankens gefuhrt hat, auf experi- 
mentellem Wege iiberhaupt nicht, vielmehr als einmalige und letzte 
Gegebenheit eben nur durch Einfuhlung faBbar ist, so diirfen wir doeh 
cinen positiven Gewinn darin erblicken, daB durch diese experimen- 
telle Untersuchung die primftren Gefuhlsweisen und Stimmungslagen. 
aus denen der Wahnwunschgedanke hervorwuchs, scharf erfaBt und 
erst durch sie die individuellen Eigenheiten jener — man konnte sagen 
nosoplastischen —Funktionen aufgedeckt werden konnten, die im Dienste 
der Wahnkonzeption dem Wahn seine besondere Gestalt gegeben haben. 
Damit, glauben wir, hat die Erweiterung und Vertiefung der Analyse, die 
wir uns zur Aufgabe gemacht hatten, das geleistet, was sie prinzipiell 
leisten kann: ein durchgangiges Verst&ndnis der spezifischen Merkmale der 
Krankheit aus der Struktur der Personlichkeit heraus. Wieweit dies nicht 
nur bei solchen krankhaften Beaktionen und bei psychopathischen Ent- 
wicklungen zu erreichen ist, sondem bei alien Symptomenkomplexen, die 
nicht attein durch greifbare Himver&nderungen hervorgerufen sind wie 
etwa den symptomatischen Psychosen, entsprechend dem oben bespro- 
chenen Beispiel der Alkoholhalluzinose, — die Beantwortung dieser Fragc 
diirfte uns der Einsicht in die Struktur der Krankheitsf &lle und damit dem 
Ziele einer naturlichen Systematik der Seelenstdrungen ihrerseits eben- 
sogut n&her fiihren als alle die somatologischen Forschungswege, deren 
Bedeutsamkeit herauszustellen wir uns im vorstehenden bemiiht haben. 


x ) Man vergleiche das Ergebnis der hoffnungslos spekulativen Diaknsfflon. 
die sich an Berzes Theorie yon der Apperzeptionsschw&ohe als der GrundstSrong 
der Paranoia (Zeitschr. f. Pathopsychologie) angeschlossen hat, mit den Aus- 
blicken, die die systematische Anwendung der klinisch-experimentellen Methodeo 
auf diesem Gebiete der speziellen Psychiatrie bietet. 
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• Nachtrag bei der Korrektur: 

Nachtraglich, d. h. bei eindringlicherem Studium der modernen Kon- 
stitutionspathologie, die heute wohl bei aller Anerkennung der Cellular- 
pathologie die herrschende in der gesamten Medizin ist, kommt mir 
erst der weitgehende Parallelismus in der Entwicklung der soma- 
tischen Medizin und der Psychiatrie zum vollen BewuBtsein — eine 
Erkenntnis, die man wohl schon l&ngst hatte machen und zu Nutzen 
ziehen konnen, wenn nicht leider noch immer sehr viele Vertreter der 
,,Korper“- und der ,,Seelenmedizin“ geringschatzig von der Wissen- 
schaft und Kunst des anderen Fachs dachten, anstatt daB beide ihr hoch- 
stea Ziel in einer gegenseitigen Forderung erblickten. 

All das Treffliche, das z. B. Rossle 1 ) tiber Konstitutionspathologic 
sagt, ist, wenn auch nicht in dieser Klarheit und Systematik, seit Jahren 
in der Psychiatrie lebendig. In manchen Punkten ist die konstitutions- 
(Mithologischc Betrachtung in der Psychiatrie zweifellos sogar schon 
weiter als in der „K8rperpathologie“; z. B. was hat diese der Systematik 
der Erblichkeitsforschung, wie sie heute etwa in Miinchen und Tubingen 
betrieben wird, an die Seite zu stellen ? 

Es ist mir andererseits eine besondere Genugtuung, nachtraglich zu 
entdecken, daB die hier vertretene Auffassung von den derzeitigen Pro- 
blemlagen in der Psychiatrie bis in Einzelheiten sich mit derjenigen deckt, 
die ein hervorragender Intemer, Brugseh, in seinem soeben erschie- 
nenen ausgezeichneten Werke (2. Aufl. seiner „Allgemeinen Prognostik“) 
von einern iiberlegenen allgemeinpathologischen Standpunkte aus, 
der nicht bloB das Physische, sondem auch das Psychische beriicksich- 
tigt, zur Darstellung gebracht hat. Was die heutige Psychiatrie von sich 
aus an Untersuchungsarten entwickelt hat, entspricht in alien wesent- 
lichen Punkten dem von Brugseh gegebenen Entwurf einer Methodik 
der „personalistischen“ Beurteilung, der folgendermaBen lautet: 

1. Statische Beurteilung: Habitus, innerstruktureller Aufbau (Gc- 
webe, Organe, Organsysteme). 

2. Kinematische Beurteilung der Konstitution nach der Entwicklimg. 

3. Funktionelle oder dynamische Beurteilung der physischen Beak- 
tionsweise, des „Verhaltens": 

A. Unter Beriicksichtigung der individuellen Organisation, d. h. 
der Zusammenarbeit der Organe bzw. Systeme fur das Ganze, 
i. e. die Person. 

B. Nach Prufung der Leistungsfahigkeit, Ermiidung, Adaptation, 
Anpassungsf&higkeit im weiteren Sinne, Reizbarkeit. 

C. Aus klinischen (Kranken-) Beobachtungen. 

4. Genetische Beurteilung der Erblichkeitsverhaltnisse. 

5. P ersonalistische Beurteilung der psychophysischen Beaktionen. 

*) Mttnch. med. Woohenschr. 1921 S. 1274. 
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t)ber kompengatorische Vorgange am Ruckenmark. 

Von 

A. Pick (Prag). 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. November 1922.) 

Geaondert von dem an anderer Stelle mitgeteilten Befunde bei 
Hemiatrophia cerebri mochte ich jetzt kurz auf den Befund an dem 
einzig zur Verfugung gestandenen oberstcn Halsteil des Riickenmarks 
eingehen, weil derselbe eine Bestatigung einer Mitteilung darstellt, die 
ich im Jahre 1904 (Mendels Zentralbl. Nr. 14) veroffentlicht habe, und 
deren Nichtbeachtung zu eine in Ubersehen typischer Formveranderungen 
von seiten der Autoren einschlagiger Mitteilungen gefuhrt hat. Da es 
sich hier nieht uni die Austragung einer personlichen Polemik handelt, 
unterlasse ich die Darstellung der betreffenden Irrtiimer und will nur 
anfuhren, dab ich seither nicht weniger als 5 Beobachtungen notiert 
habe, in denen das angefiihrte Verhaltnis ubersehen worden ist. 

Ich habe damals an einem Biickenmarke von Hemiatrophia cerebri 
bei cerebraler Kinderlahmung gezeigt, dab in der infolge Ausfalla des 
PyS. kleineren Ruckenmarkshalfte das Hinterhom durchgehends, be- 
sonders in den Anschwellungen betraehtlich breiter sich darstellt. Ich 
konnte diesen Befund analog der Roux schen Selbstregulierung bei den 
Gestaltungsvorgangen als kompensatorische Hypertrophic deuten und 
war auch in der Lage, einzelne altere Befunde der gleichen Art nach- 
zuweisen 1 ). 

Meine damals ausgesprochene Annahme, es werde sich bei Be- 
achtung dieser Verhaltnisse der gleiche Befund vielleicht 6ft* r dar- 
stellen, hat sich, wie gezeigt, in der erwarteten Weise erfullt. Wenn 
freilich die meisten ihn ubersehen, so lohnt sich seine Berucksichtigung 
trotzdem, denn der von mir hervorgehobene Befund stellt sich bei 
einiger Uberlegung durchaus nicht als bedeutungslose Anomalie dar. 
wiirde vielmehr, wenn nur genvigendea Vergleichsmaterial gesammelt 
ware, die Losung einer Frage anbahnen, die bisher zu den ungelbsten 
gehort. 

x ) In der Diskussion zu einer Mitteilung Anions iiber kompensatorische Vor- 
gange am Gehirn auf der Hallenser Tagung habe ich kttnlich Gelegenheit gehabt, 
davon Erwahnung zu tun. 
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(Alls der Deutschen Forschungsanstalt ftir Psychiatric in Miinchen.) 

t)ber Vererbung geistiger Storungen. 1 ) 

Von 

Ernst Bttdin, 

Letter der Genealogischen Abteilung der Dentschen Forschungsanstalt fUr Psychiatric 

in Miinchen. 

(Eingegangen am 6. November 1922.) 

Da die geistigen Funktionen von einer korperlichen Unterlage, vom 
Zentralnervensystem und von anderen Organen des Korpers abhftngen, 
so werden ihre Anlagen denselben Vererbungsgesetzen gehorchen wie 
alle iibrigen Anlagen. Die menschliche Vererbung aber wird nicht 
grundverscbieden sein von • derjenigen im Tierreich. So ist es denn 
fur den biologisch denkenden Psychiater selbstverstandlich, den Ver- 
such zu mac hen, die Errungenschaften der experimentellen Vererbungs- 
lehre auf sein Gebiet anzuwenden. Von diesem Versucb, der die Ara 
der Morgenrote mendelistischer Forschung auf dem Gebiete der Plsych- 
iatrie darstellt, mochte ich heute zu Ihnen sprechen. 

Die AUgemeingiiltigkeit der spaltenden Vererbung im Gebiete der 
geschlechtlichen Fortpflanzung ist heute nicht mehr zu beweisen. 
Aber gerade den beim Menschen besonders schwierigen Nachweis des 
Auftretens der Krankheitsanlagen in bestimmten Zahlenverhaltnissen 
brauchen wir dringend zur Feststellung der speziellen Unterformen 
der spaltenden Vererbung und des Malles, in welchem auch ftufiere 
Umstande am Zustandekommen von Erkrankungen mitwirken. Ist 
nun auch das Ziel der Vererbungsforschung bei Her und Mensch das 
gleiche, namlich zu ergrunden, wie die einzelnen Reaktionsweisen sich 
vererben, so sind doch die Methoden bei uns ganz andere, die Schwierig- 
keiten groBere, der Fortschritt ein langsamerer. 

Der Ezperimentator ziichtet sich sein Material je nach Bedarf. 
Dem Psychiater aber steht nur Material zur Verfiigung, das die Natur 
in ihrem wilden Durcheinander bereits geschaffen hat. Seine Haupt- 
aufgabe ist daher, nach Kreuzungen zu fahnden, welche im Sinne der 
Mendelachen Lehre moglichst eindeutig sind. Unser Hauptwegweiser 
mufi dabei die Phanotypenlehre sein, welche uns die klinische Psych- 

*) Referat, erstattet an der Jahresversammlung der Deutschen GeseUsohaft 
ftir Vererbungawiesenschaft, am 27. IX. 1922 in Wien. 
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iatrie, die minutidse Beschreibung der einzelnen Formen der Seelen- 
storungen, Personlichkeiten und korperlichen Begleiterscheinungen bietet. 

Durch das Studium der gegenseitigen Beziehungen dieser Phano- 
typen untereinander in verschiedenen Generationen und zu den Bin- 
wirkungen der Umwelt hoffen wir dann, im Rahmen zunachst hypo- 
thetisch angenommener Mendel sober Kreuzungen, allmahlich auf die 
maBgebenden Genotypen und deren spezielles erbliches Verhalten vor- 
zustoBen. So werden wir den erblichen Unterbau der psychischen 
Storungen und unter Einbeziehung der nicht erblichen Wirkungen 
auch ein atiologisches Einteilungssystem der geistigen Storungen er- 
richten konnen, das uns noch fehlt. 

Aber auch die Auffindung Mendel sober Proportionen auf unserem 
Gebiete erfordert die An wen dung eigenartiger Methoden. Der Experi- 
mentator erhalt seine Phanotypen in zahlenmaBigen Beziehungen, die 
ihm meist eine rechnerisch verhaltnism&Big einfache Auswertung ge- 
statten. Ganz anders der Psychiater. Er erhalt kraft seines Berufee 
stets nur eine einseitige Auslese von psychiatrischen Phanotypen, von 
denen allein er bei seinen Vererbungsforschungen ausgehen kann. 
Berechnet er z. B. fur die Storungen von Kranken, die vermutlich 
einem einfach recessiven Erbgang folgen, die Proportionen von krank 
und gesund in den entsprechenden Geschwisterschaften, so wird er, 
wenn die El tern der Kranken gesund sind, me hr als das nach der Theorie 
zu erwartende Viertel bekommen. Denn diejenigen Geschwistersippen, 
aus der Bevolkerung, in denen zufallig trotz ihrer Abstammung von 
heterocygoten El tern keine kranken Bander entstanden sind, gelangen 
ja gar nicht zu seiner Kenntnis. Mit der sinnreichen Geschwister- und 
Probandenmethode Weinbergs vermogen wir aber den Fehler einer 
solchen einseitigen Auslese zu beseitigen. Durch sie wird auch dem 
sehr storenden Umstand der Kleinheit der menschlichen Familie be- 
gegnet. Von weiteren Klippen unserer Forschung nenne ich nur noch 
die Schwierigkeit der Beschaffung eines geniigend groBen Materials, 
die uns z. B. eine hohergradige Polymeric und vieles andere gar nicht 
mehr oder sehr schwer nachweisen lftBt. 

Femer weise ich hin auf die vielfache Unmoglichkeit, jetzt schon 
sehr ahnliche Phanotypen, welchen verschiedene Genotypen ent- 
sprechen, voneinander zu unterscheiden, so daB bei ihrer Kollektav- 
bearbeitung die gefundenen Zahlenverh&ltnisse mit den theoretiach 
erwarteten nicht stimmen; oder wir bekommen umgekehrt aus einem 
Gemisch von verschiedenen Genotypen, aber uns gleich erscheinenden 
Phanotypen durch ZufaU Proportionen, die mit der Erwartung stimmen, 
so daB eine Mendel-ZsdA vorgetauscht wird, wo sie in Wirklichkeit fehlt. 

Ich verweise ferner auf die zu kleinen Kxankenzahlen, die erhalten 
werden muBten, wenn der Besitz einer Ejankheitsanlage zu einer 
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hfiheren Sterblichkeit vor dem Krankheitsauabruch diaponieren wiirde 
ala der Nichtbeaitz. Ich erinnere an die Verheimlichung, das Vergessen, 
daa Verdr&ngen oder Nichtbekanntwerden von geistigen Erkran kongen. 

Stdrend wirkt auch der Ausbruch vieler Geisteskrankheiten in 
apateren Lebensaltern, so daB die Krankheitserwartung nach einer 
von Weinberg angegebenen Methode berechnet werden mufi. 

Wo ferner Erbanlagen nur durch seltene AuBenumatande ausgelfist 
werden, kann ein Fehlen von Vererbung vorgetauscht werden usw. 

Ala eine der ersten Geistesstorungen, deren einfach dominante 
Vererbung erkannt wurde, ist die Huntingtonache Chorea, der erbliche 
Veitstanz, zu nennen. (Vgl. Jettiffe u. a. in der „Neurographa“ Hun¬ 
tington Nummer.) Nach Davenport und Muncey hatte sie sich aber 
im Oaten der Vereinigten Staaten von Nordamerika bereits in ein 
paar Biotypen geapalten. Danach ware sie also nicht ala streng ein- 
heitlicher Idiotyp aufzufassen, obschon fiir jede idiotypische Unter- 
form der einfache dominante Erbmodua gelten wurde. Entree konnte 
bisher solche Biotypen nicht finden. 

Der einfach recessive Erbgang wurde durch die schdnen Unter- 
suchungen Lundborgs bei der MyoMonueepilepeie festgestellt. Der 
Nachweis der Entstehung aller Falle durch Inzucht ist einwandfrei 
erbracht, ebenso unter Anwendung der Geschwistermethode, die sich 
hier glanzend bew&hrt hat, der Nachweis der Erkrankung bei fast 
genau 1 / i aller Geschwister. Die Forschung fiber die Erbchorea und 
fiber die Myoklonusepilepsie zeigte die prinzipielle Unabhangigkeit des 
Erbganges dieser wohl charakterisierten Krankheiten von anderen 
Krankheiten des Zentralnervensystems. 

Im vollen Gang ist die Untersuchung fiber die Vererbung der De¬ 
mentia praecox oder Schizophrenie. 

Wird die Einheitlichkeit aller Schizophrenien auch noch angefochten, 
so muB doch von dem Kliniker zugegeben werden, daB die Ergebnisse 
der psychiatrischen Familienforschung zur Annahme drangen, daB ihr 
„Kem eine Krankheitseinheit ist“, wie Wilmanne sagt. 

Das groBe Material, das ich seit 1907 gesammelt habe, ergab fiir 
Kinder von Dementia praecox freien Eltem nicht ganz 1 / 1# Kranke, 
was neben vielem anderen fiir einen recessiv-dimeren Erbmodus spricht. 
Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Zoller, Hoffmann und Wimmer. Einen 
recesaiven Modus nehmen auch Wittermann, Lundborg u. a. Autoren an. 

Gegen eine Dominanz, wie sie Lenz anzunehmen angeregt hat, 
sprechen die erhaltenen Proportionen. Hansen und Hoffmann denken 
noch an eine recessiv-dominante Dimerie, aber ohne zu versuchen, an 
Hand eines ausreichenden Materials ihre Auffassung. zu begriinden. 

DaB zur Erkl&rung der klinischen Abarten der Dementia praecox 
nicht bloB das Zusammenspiel der vier Erbeinheiten des dimeren 
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Typus genugt, ist wahrsoheinlich. Jedoch konnte das Eingreifen van 
auBeren Faktoren oder von bestimmten inneren Korpervorgangen 
oder von anderen Erbfaktoren oder auch von all diesen drei Dingen 
die Unterformen der Dementia praecox, z. B. die Paraphrenien, er~ 
klaren. 

Auch fiir die Paranoia Kraepelins, nach Economos Untersuchungen 
auch die Paranoia querulans, femer fiir gewisse senile Geistesstorungen 
(Bene, Hoffmann) usf., die man auffallend haufig gerade in Dementia- 
praecox-Familien findet, gilt es noch Spezialuntersuchungen fiber ihre 
mendelistische Rolle im schizophrenen Erbkreis anzustellen. 

Nach Kdhne Untersuchungen der Nachkommen von 8 schizophrenen 
Ehepaaren, also Becessivenkreuzungen, die noch fehlten, weil sie nn- 
geheuer schwer zu beschaffen sind, hatten 4 Ehepaare lauter schizo- 
phrene Nachkommen. Dazu kam noch der von Elmiger publizierte Fall. 
- Bei 3 schizophrenen Ehepaaren waxen die Kinder noch nicht fiber 
die Gefahrdungszone hinaus. 

Beim 8. schizophrenen Ehepaar Kahns jedoch sind die 2 fiber- 
lebenden Bonder nicht krank, obschon sie bereits 44 und 52 Jahre alt 
sind. Sie sind auch sonst nicht eigenartig, d. h. „schizoid“, wie so 
viele Angehorige in Dementia-praecox-Familien. 

Sind also hier in diesem einen Falle, wo die Becessivenkreuzung bis- 
her keine reoessiven Nachkommen ergeben hat, etwa die Dementia- 
praecox-Eltem genotypisch verschieden ? Haben sie aneinander vorbei- 
gemendelt ? Oder ist eine elterliche Dementia praecox vielleicht pan- 
typisch oder vielleicht beide? Oder kommt am Ende ein homomerer 
Vererbungsmodus in Frage ? Oder muB man nicht doch noch mit einer 
Spaterkrankung der beiden Kinder rechnen ? Oder stammen sie von 
einem anderen Vater ? Oder fehlt hier ein auBeres, Dementia praecox 
auslosendes Moment, das ja manche Autoren, wenn auch, ohne es n&her 
zu begrfinden, wenigstens zur Entstehung gewisser Dementia-praecox- 
Formen fiir notwendig halten ? — GewiB, das alles ist an und fur sach 
moglich, und weitere Forschungen werden diesen Moglichkeiten Bech- 
nung tragen. 

Kahn halt voraussetzungsweise doch an der genotypischen Einbeit 
aller seiner 8 bzw. 9 konjugalen Dementia-praecox-Falle fest und erklart 
die eine Kreuzung ohne kranke Kinder mittels der Arbeitshypothese, 
daB zwar die Anlage zum SchizophrenieprozeB recessiv geht, daB sie 
sich aber nur entwickelt in einem Individuum, das die sog. schizoidc 
Veranlagung erbt, welche nach seinen Untersuchungen dominant zu 
gehen scheint. 

Damit ware es in der Tat verstandlich, wenn Dementia-praecox- 
Ehepaare auch nicht Dementia-praecox-kranke Kinder hatten, auch 
wenn die Dementia-praecox-ProzeBanlage selbst dimer-recessiv geht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



tuber Vererbung geistiger Stdrungen. 


463 


Sicher ist jedenfalls, daB jene eigenartige psychopathische Veran- 
lagung, welche man die „schizoide“ nennt, in Dementia-praecox-Familien 
and auch in der Vorgeschichte der Dementia-praecox-Kranken besonders 
haufig vorkommt ( Bleuler , Kraepelin , Kretschmer , Hoffmann , Kahn , 
Medow usw.). Sie ist zweifellos bei der Erbgenese der Dementia praecox 
beteiligt. Vielleicht diirfen wir zum Teil in diesen auffallenden Person- 
lichkeiten Auswirkungen von heterozygoten verschiedenartigen Teil- 
anlagen der Dementia praecox erblicken. 

Nach Kretschmer haben iibrigens auch bestimmte charakteristische 
korperliche Zeichen, wie der sog. asthenische und athletische Habitus 
engere Beziehungen zur schizoid-schizophrenen Erbkonstitution. Doch 
stehen auch dariiber, wie iiber die schizoide Veranlagung, Auswertungen, 
welche ein mendelistisches Verstandnis anstreben, noch aus. Femer 
ist die Definition und Abgrenzung des „Schizoids“ noch strittig. 

Auch die Erforschung der Vererbung des manisch-depressiven oder 
zirkularen Irreseins ist in Angriff genommen. 

Der Umstand, daB sehr haufig bei Elter und Kind, ja nicht selten 
fiber zwei Generationen hinaus in direkter Linie manisch-depressives 
Irresein gefunden wird, hat zur Vermutung einer einfachen Dominanz 
gefuhrt. Andererseits machte die Tatsache, daB diese kontinuierliche, 
direkte Vererbung doch wieder an zahlreichen Punkten durchbrochen 
erscheint, zur Annahme eines recessiven Modus geneigt. Ein starkes 
Uberwiegen der Krankheit beim weiblichen Geschlecht lieB an dominant 
geschlechtsgekoppelte Vererbung denken (Lenz). Und schlieBlich ffihrte 
das Vorkommen von manisch-depressivem Irresein in alien Grad- 
abstufungen von Normal bis zur ausgepragten Psychose zur Erklarung 
des Erbganges mittels einer Polymerie mit gleichsinnigen Faktoren 
(Hoffmann). W imm^r-Kopenhagen nimmt auch eine komplizierte 
dominante Vererbung an. So hatten wir denn glucklich viererlei Ver- 
erbungsmodalitaten nebeneinander, fur die von den Fachpsychiatem 
als klinisch im Kern einheitlich betrachtete Geistesstorung. 

Allein gerade die zur Zeit unmogliche Trennung des manisch-depres- 
siven Irreseins in grundsatzlich verschiedene Phanotypen erheischt 
denn doch zunachst gebieterisch den Versuch nach einer einheitlichen 
Erberklarung. 

Diesen Versuch habe ich an Hand von Material, das ich seit vielen 
Jahren gesammelt und diagnostisch gesiebt habe, unternommen. 

Ffir einen Mendelschen Vererbungsmodus spricht, ahnlich wie bei 
der Dementia praecox, ganz allgemein die Tatsache, daB die Haufig- 
keit des manisch-depressiven Irreseins bei den Kindera wachst mit der 
Zunahme des Auftretens des manisch-depressiven Irreseins bei den 
Eltem. Fur irgendeine Recessivitat konnte sprechen erstens die Tat¬ 
sache, daB in rund 8 / 4 meiner 660 manisch-depressiven Ausgangsfalle 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. LXXXL 30 
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bei den Eltem keine Psychosen festgestellt werden konnten. Zweitens 
der Umstand, daB in diesen */ 4 nur zwischen 1 / 18 und Vl4 maniscfa- 
depressive Kinder auftreten, drittens die Beobachtung, daB in den 
Geschwisterschaften des manisch-depressiven Probanden mit einem 
manisch-depressiven Elter nur 24,6% manisch-depressive Geschwister 
auftreten, viertens der Befund, daB nur 1,42% Stiefgeschwister von 
manisch-depressiven Probanden mit krankheitsfreien Eltem manisch- 
depressiv sind. 

Der Annahme ernes monohybriden recessiven Modus fiir die manisch- 
depressive Psychose als solche und als Ganzes sind aber die Tataachen 
trotzdem ungunstig, weil die Kranken-Ziffem zu klein sind. Anderer- 
seits sind die Ziffem aus den von Hoffmann benutzten Fallen dafur zu 
groB. DaB die Verh&ltnisse jedenfalls auch nicht so, wie bei der 
Dementia praecox liegen konnen, zeigt, abgesehen von der stammbaum- 
kasuistischen Betrachtung, ein Vergleich der erhaltenen Ziffem. 

Wenn auch bei manchen Kranken-Ziffem eine gewisse Verwandtschaft 
zu den Erbverhaltnissen bei der Dementia praecox anscheinend nicht in 
Abrede zu stellen ist, so sind sie doch allgemein hoher, was auf das 
Walten dominanter Emfliisse hinweist. Dieser Umstand veranlaBte 
mich schon 1911, irgendeinen dominanten Modus beim manisch-depres- 
siven Irresein zu vermuten, wenn mir auch damals schon klar war, 
daB es ein einfach dominanter nicht sein konnte. 

In einem Material von 666 Serien von Geschwistem von manisch- 
depressiven Probanden, deren Eltem nicht manisch-depressiv waren, fan- 
den sich 7,43% Manisch-Depressive, bei Dementia praecox 4,48% Kranke. 

In 84 Serien von Geschwistem von manisch-depressiven Probanden 
mit einem manisch-depressiven Elter fanden sich 23,82% Manisch- 
Depressive, beim analogen Dementia praecox-Material 6,18%. 

Auch bei den Stiefgeschwistem der manisch-depressiven Probanden, 
deren Eltem manisch-depressiv frei waren, fanden sich 1,42% Manisch- 
Depressive gegen 0,66% bei Dementia praecox. 

In 69 manisch-depressiven Geschwisterserien, die zwar nicht durch 
die Eltem, aber durch andere Verwandtschaftsgrade mit manisch- 
depressivem Irresein belastet waren, fanden sich 14,94% Manisch- 
Depressive, bei Dementia praecox 8,07% Kranke. 

Und da, wo der manisch-depressive Eltemteil ernes manisch- depres- 
siven Probanden mit einem zweiten Partner nochmals Kinder gezeugt 
hatte (10 F&lle mit 33 Geschwistem), fanden sich bei den Stiefgeschwistern 
-gar 47,619% Manisch-Depressive, bei der Dementia praecox fanden 
sich keine solchen Falle im Material. 

Weim nun auch aus diesen Ziffem an und fiir sich weder ein un- 
anfechtbar einfach recessiver, noch einfach dominanter Erbgang zu 
folgem ist (jene 47,6% Stiefgeschwister stammen aus zu kleinem 
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Material!), so liegen doch hier deutlich groBere Erbziffem als bei der 
Dementia praecox vor. 

Gegen klare Recessivitat spricht ubrigens auch die Tatsache, daB 
die Eltem manisch-depressiver Kranker nicht haufiger miteinander 
blutsverwandt im ersten Grade sind (0,9%), als in der breiten Bevol- 
kerung auch (nach Lenz ca. 1%), wahrend wir bei Dementia praecox 
bis jetzt eine hohere Ziffer erhielten (2%). 

Jedenfalls ist es sehr schwierig, die verschiedenen Ziffem aus ver- 
schiedenen Kreuzungen in einer einheitlichen Erklarung zusammen- 
zufassen. 

Wir miissen nun bedenken, daB wir ja die genotypische Zusammen- 
setzung der nichtkranken Eltem unserer manisch-depressiven Aus- 
gangskranken gar nicht kennen. Bei Annahme einer Polymerie haben 
wir es bei den nichtkranken Eltem aber mit genotypischen Gemischen 
zu tun. Und je nachdem unter den phanotypisch gesunden Eltem 
dieser oder jener Genotypus mehr oder weniger stark vertreten ist, 
werden die manisch-depressiven Kinderziffem groBer oder kleiner sein. 
Wir werden also keine sauberlichen AfendeJ-Zahlen erhalten, sondem 
Werte, welche zwischen Mindest- und Hdchstgrenzwerten schwanken, 
fur deren Auffindung nun Weinberg eigene Genotypen-Haufigkeits- 
formeln aufgestellt hat, die er demnachst der Offentlichkeit iibergeben 
wird und fiir deren Rdchtigkeit er die Verantwortung tragt. Er hat 
auf meine Bitte unter der Annahme verschiedener Erbmodalitaten 
und fiir die verschiedenen in meinem Material befindlichen Kreuzungs- 
arten die erwartungsmaBigen Grenz werte fiir das manisch-depressive 
Irresein berechnet, denen ich die erhaltenen Ziffem beisetze. 

Der Erbmodus, wo die empirischen Ziffem am meisten mit den 
berechneten unteren Grenzwerten iibereinstimmen, ist eine Trimerie 
mit zwei recessiven und einem dominanten Faktorenpaar. Bei Kreuzung 
nichtmanisch-depressiv x nichtmanisch-depressiv werden kranke Kinder 
erwartet 10,5%, erhalten 7,47%. Bei Kreuzung manisch-depressiv 
X nichtmanisch-depressiv werden kranke Kinder erwartet 22,5%, 
erhalten 23,82%. Bei Kreuzung nichtmanisch - depressiv x nicht¬ 
manisch-depressiv, aber durch manisch-depressiv belastet, werden 
kranke Kinder erwartet 14,4%, erhalten 14,94%. Manisch-depressive 
Halbgeschwister werden erwartet 3,3%, erhalten 1,42%. 

Wie man sieht, findet sich hier eine recht gute Obereinstimmung 
von Erwartung und Empirie. Zwar sind die erhaltenen Ziffem bei 
gesund x gesund und bei den Halbgeschwistem immer noch etwas zu 
klein. Es muB daher mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB ein 
exogenes Moment mit im Spiele ist. Es wird auch zu beachten sein, 
daB in meinem Material die Verzogenen und unbekannt Verstorbenen 
vielleicht eine etwas zu groBe Rolle spielen. Und schlieBlich wird noch 

30 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



466 


E. Rudin: 


Digitized by 


mit der Verheimlichung von schwereren, der Verdrangung, dem Nicht- 
beachten und Vergessen von leichteren Erkrankungen zu rechnen aein. 
so daB meine Ziffem durchweg als etwas zu niedrig aufzufasaen sind. 
Erwagen wir all das, so bietet die Berechnung erwartungsmaBiger 
Zahlen doch entschieden die Moglichkeit, die empirisch erhaltenen, 
von reinen Mendel-Z&blen so abweichenden Ziffem zu verstehen und 
darauf aufbauend die Zahl der iiberhaupt in Betracht kommenden 
Moglichkeiten immer mehr einzuschr&nken. Ubrigens waren meine 
Ziffem auch vertraglich mit der Annahme einer etwa 10—12fachen 
und noch hoher gradigen dominanten Polymerie. Bekanntlich hat ja 
Hoffmann vieles zugunsten eines dominanten Modus in Form der 
Polymerie mit gleichsinnig gerichteten Erbfaktoren vorgebracht, welche 
fiir sich das gleiche SuBere Merkmal hervorrufen, gemeinsam aber eine 
Steigerung desselben bedingen. 

Die Annahme eines einfach dominanten geschlechtsgekoppelten 
Modus fiir das ganze ungeteilte Material ist ausgeschlossen. Dagegen 
spricht, von den zum Teil schon genannten Umstanden abgesehen, 
insbesondere die Tatsache, daB in meinem Material auf 34 manisch- 
depressive Vater 7 manisch-depressive Sohne und in Hoffmanns Material 
auf 11 manisch-depressive Viter 7 manisch-depressive Sohne kommen, 
wahrend manisch-depressive Vater iiberhaupt keine manisch-depres- 
siven Sohne haben diirften, wenn die Miitter frei von manisch-depree- 
sivem Irresein sind, was in den genannten Fallen zutrifft. Auch sind 
in diesem Falle durchaus nicht alle Tochter manisch-depressiv, was 
zu fordem ware. SchlieBlich haben erkrankte Mutter nicht gleichviel 
erkrankte Sohne und Tochter, sondem das Verh&ltnis ist 14 weiblich : 7 
mannlich. 

So fr&gt es sich noch, wie derm das Uberwiegen der kranken Frauen 
zu erklaren ist. 

Es ist sicher zu einem sehr groBen Teil Schein. 

Es kommen zwar manisch-depressive in der Psychiatrischen Klinik 
Miinchen Intemierte in den Jahren 1905—1909 100 mannliche auf 220 
weibliche Kranke und auch das Probandengeschlechtsverhaltnis in 
meinem Material ist 100 mannlich : 196 weiblich. Allein wir wissen. 
daB Manner iiberhaupt sehr viel mehr Selbstmord begehen als Frauen 
und so der Intemierung sich in hoherem MaBe entziehen. 

Auf Grand der Wiirttemberger Selbstmordziffera, 1 weiblicher 
Selbstmord auf 4 mannliche, hat denn Weinberg unter allerlei Annahmen 
eine manisch-depressive Erkrankungsziffer von 100 mannlichen zu 
160 weiblichen errechnet. 

Und interessanterweise bin ich mit ganz anderen an meinem 
Material angestellten, sehr einfachen Berechnungen zum Selbstmord- 
verhaltnis der Geschlechter 1 weiblich zu 4 m&nnlichen und zum manisch- 
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depreasiven Erkrankungsverhaltnis von 100 mannlichen zu 160 weib- 
lichen gelangt. Ein solcher FraueniiberschuB ist aber zu gering, um 
zur Stutze der Annahme einea rein gescblechtsgebmidenen monomeien 
Vererbungsmodus dea manisch-depreasiven Irreaeins zu dienen. Denn 
das Verh&ltnia miiflte nahezu 1 : 2 aein, wenn die manisch-depressive 
Anlage ausachliefilich geachlechtabegrenzt ware und Inzucht keine erheb- 
liche Bolle apielt, was, wie ich ja berecbnet habe, auch nicht der Fall ist. 

Allein die weibliche Ziffer 160 wird noch mehr heruntergedruckt, 
wenn man in Betracht zieht, daB in meinem Gesamtmaterial, das bei 
der Geburt 110,7 m&nnlich zu 100 weiblich aufweist, das Gescblechts- 
verhaltnia aich immer mehr zuungunsten dea mannlichen Geschlechts 
verachiebt, eine je altere Population von iiberlebenden Mannem und 
Frauen man vor aich hat. 

Schlagen wir auch noch daa Hoffmannsche Material zum meinigen 
hinzu, so erhalten wir iibrigens 100 mannliche : 148 weibliche' maniach- 
depresaiv Erkrankte. 

Bei naherem Zusehen verringert aich also der wirkliche Frauen- 
iiberschuB beim manisch-depreasiven Irresein immer mehr und es wird 
sich durch weitere Forschung und Berechnung zeigen miissen, welcher 
Best noch iibrigbleibt und ob dieser schlieBlich nicht doch noch durch 
die krankheitsaualbsenden Uraachen, welche bei den Frauen mit dem 
Fortpflanzungsgeschaft und den mit diesem verbundenen endokrinen 
Umstellungen zusammenhangen, vieUeicht auch mit bei ihnen haufigeren 
thyreotoxischen Aualdsungafaktoren erklart werden kann, ohne daB 
man eine idiotypiache Geschlechtsgebundenheit dea manisch-depres- 
3iven IrreseinB anzunehmen braucht. Auch ist wohl zu bedenken, 
daB Frauen affektiv weiter ausaehlagen und so friiher, ofter und starker 
auffallen ala Manner. 

Eine andere Frage ist, ob eine Anlage, deren Manifestation wir mit 
anderen Autoren die „cydoide“ Personlichkeit in all ihren Schattierungen 
nennen wollen, und welche anscheinend meist die Vorbedingung fur 
das Auftreten der manisch-depreasiven Psychose ist, ohne aber immer 
zu einer solchen fuhren zu miissen, monohybrid recessiv oder dominant 
geht. Die Verhaltniase liegen hier innerhalb der zirkularen Familien 
zwischen Cycloid und zirkularem Irresein zum Teil ahnlich wie inner¬ 
halb der Dementia praecox-Familien zwischen Schizoid und Schizo¬ 
phrenic. Hoffmann, der neben Reiss bis jetzt von alien Autoren die 
nach dieser Richtung noch verwertbarsten Materialunterlagen zu- 
sammengestellt hat, fand seine Cycloidenziffer (69,6%), welche eine 
e inf ache Dominanz nicht ausschlieBt, wahrend sie fiir eine e inf ache 
Recessivitat unter alien Umstanden zu groB ware. 

Auch hier haben ubrigens nach Kretschmer charakteristische korper- 
liche Zeichen, wie der sog. pyknische Habitus tiefere Beziehungen zur 
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cycloid-zirkularen Erbkonstitution. Aber auch bier fehlen noch mende- 
listische Ausz ail ungen auf Grand unanfechtbarer Ph&notypi sierungen. 
i Hier eroffnet sich also noch, wie auch im schizoid-schizophrenen 
Erbkreis ein weites Feld der Forschertatigkeit. 

Anhangsweise sei noch erwahnt, daB in der genealogischen Abteilung 
im Rahmen der von Kahn bearbeiteten Sammelforschung fiber die 
Nachkommen von konjugalen Psychosen bisher 11 manisch-depressive 
Ehepaare mit 34 Nachkommen bekannt geworden sind, darunter 
5 manisch-depressive. Klare Dementia-praecox-Nachkommen finden 
sich bemerkenswerterweise keine, wie ja auch die 8 Dementia-praecox- 
Elterapaare Kahns und das Dementia-praecox-Eltempaar Elmigers 
keine manisch-depressiven Kinder aulweisen. 

Leider zeigt die Gruppe 1 El ter manisch-depressiv, 1 Elter Dementia 
praecox noch weniger Falle, namlich 6 mit 17 Kindem. Davon sind 
klare Dementia praecox 3, klare Manisch-Depressive 2. Diese Mit- 
teilungen sind natfirlich, da sie auf ein in weiterer Vermehrung und 
Vervollkommnung begriffenes Material sich beziehen, imverbindlich. 
Allein die reinen Tendenzen der Vererbung der Psychosenanlage auf 
die Kinder, wo beide El tern Dementia-praecox bzw. manisch-depressiv- 
krank sind, die nebeneinander herlaufenden Tendenzen der Vererbung 
der beiden Psyc hosenanlagen auf die Kinder, wenn nur 1 Eltemteil 
Dementia-praecox-, der andere manisch-depressiv-krank ist, dfirften 
doch frappant sein. 

Bei der kleinen menschlichen Familie schl&gt im Einzelfalle aller- 
dings bald die Dementia praecox allein (2 Falle), bald das manisch- 
depressive Irresein allein (1 Fall), bald schlagen beide dutch (1 Fall). 

DaB an einem so kleinen Material natfirlich die Proportionsfrage 
der Psychosen und psychopathischen Typen, die Frage der relativen 
Pravalenz der einen Psychoseanlage fiber die andere und die Frage der 
Proportion der Kinder, welche die Zfige der verschiedenen Krankheiten 
der El tern im Mosaik vereinigen, noch nicht in frachtbarer Weise 
erortert werden kann, ist klar. 

Brauchbare Untersuchungen an groBerem Material fiber die Epi- 
lepsie fehlen noch. 

Epileptische Anfalle kommen als Symptom bei den verscAiedensten 
Krankheiten vor. Am ehfesten kann man nach Ansicht der Kliniker 
wohl von der genuinen Epilepsie noch als Krankheitseinheit spree hen. 
Insofem dieser Krankheitsvorgang gemeint ist, dfirfte nach Stamm- 
baumeindrficken der Autoren irgendeine Recessivitat noch die groBte 
Wahrscheinlichkeit haben. Doch hat auch der dominante, ja sogar 
ein recessiv geschlechtsgebundener Modus seinen Vertreter gefunden. 

Diese Meinungsverschiedenheit ist begreiflich, da noch keine syste- 
matischen Untersuchungen vorliegen, sondem nur Eindrficke aus 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ijber Vererbung geistiger StOrungen. 


469 


kleinen Gruppen von Einzelstammbaumen oder aus Material gewonnen 
sind, das lediglich mit Bezug auf das Krampfanfallsymptom phano- 
typisch einheitlich ist. Und vielleicht nicht einmal das. 

Ahnliche schwerste Bedenken, ganz mangelhafte klinische Be- 
schreibung und Differenzierung der verwendeten Krankheiten, metho- 
dische Einwande, wie Nichtanwendung der Probandenmethode und 
Taxierung des Materials durch Laien, erheben sich auch gegen die 
bisher einzige groflere, unter mendelistischen Gesichtspunkten unter- 
nommene statistische Arbeit der Amerikaner Davenport und Weeks. 
„Anstaltsepilepsie“ ist kein emst zu nehmender klinischer Begriff, mit 
dem die Erbbiologie operieren kann. 

Wenn die Autoren aber die Anlage zu den ,,versehiedenen gewohn- 
lichen Epilepsietypen“, so wie die Anlage zum angeborenen Schwach- 
sinn (feeblemindedness) als erblich gleichwertig homozygot recessiv 
betrachten, diese beiden Krankheiten also ohne Unterschied und ver- 
tretungsweise als monomere Recessive ansehen, weil sie in ent- 
sprechenden Kreuzungen die denkbar einfachsten Mendel-Zahlen 
(NB. mit anfechtbarer statistischer Methode) ziemlich glatt erhalten, so 
konnen wir das nur als irrefuhrenden Zufall betrachten, der uns die 
Zweifel an der Bichtigkeit der Ergebnisse nicht zu zerstreuen vermag. 

Horen wir dann noch, dafl Epilepsie und Schwachsinn aus den 
unter sich erbgleichwertigen, monomer heterozygoten Anlagen zu Zu- 
standen wie Alkoholismus, Migrane, Chorea, Paralyse, Neurose, extremer 
Nervositat, Hysterie oder aus Individuen, die mit solchen Zustanden 
belastet sind, entstehen konnen, so haben wir hier die Annahme von 
Zusammenhangen vor uns, die wir vom klinisch-erbbiologischen Ge- 
sichtspunkte aus zur Zeit fast nach jeder Richtung nur als unbewiesene 
Unwahrscheinlichkeiten bezeichnen miissen. 

Welcher Kern von Wahrheit, aber nur als Eragestellung, in diesen 
Untersuchungen steckt, soli spater noch beriihrt werden. 

Schon plausibler ist nach dem von Jtoemer veroffentlichten, phano- 
typisch gut beschriebenen Genuinen-Epileptikerstammbaum, daS psycho- 
pathische Zwischenstufen wie die sog. epileptoiden Personlichkeiten die 
Mittlerrolle von Heterozygoten spielen. 

Allein auch in diesem Punkt fehlt noch die Berechtigung der An- 
wendung der Roemerschen Befunde auf die Verwandtschaft der genuinen 
Epileptiker iiberhaupt. 

Auch fehlt noch jede Klarstellung evtl. mendelistischer Beziehungen 
dieser Epileptoiden zu den genuinen Epileptikern. 

Auch der angeborene Schwachsinn und die Idiotie wurden schon 
unter mendelistischen Gesichtspunkten betrachtet. 

Die amaurotische Idiotie, eine charakteristische familiars Idiotie* 
form in ingezuchteten polnisch-judischen Familien, folgt einem wohl 
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einfach recessiven Erbgang; die ebenfalls charakteristische Pelizdus- 
Merzbacher ache Krankheit wohl einem recessiv geschlechtsbegrenxten 
Modus, wenn auch die 2 weiblichen kranken Kinder, die in dem Stamm- 
baum unter den sonst stets m&nnlichen Kranken vorgekommen sein 
sollen, noeh einer Erklarung harren. 

Auch sonst gibt es noch eine Reihe immerhin seltener famOiam 
charakteristischer Krankheitsbilder, die mit Schwachsinn einbergehen 
konnen {Higier, Bdumlin, v. Malaisi), bei denen aber noch genauere 
mendelistische Analysen fehlen. 

Ob die mongoloide Idiotie, vie der Amerikaner Charles Herrmann 
neuestenB will, ein recessivgebender, erblicher Zustand ist, bedarf sehr 
dringend der Nachpriifung. 

Im iibrigen gelten von alien anderen so haufigen Imbezillitats* 
und Idiotieformen die iiber die Epilepsieformen gemachten Bemer- 
kungen. Da wir wissen, daB angeborener Schwachsinn lediglich ein 
Begleitsymptom von verschiedenen Krankheiten ist, auch von den 
verschiedensten exogenen Ursachen (Syphilis, Entartung der Schild* 
druse, Gehim- und Gehimhautentziindung usw.) herruhren kann, so 
wird man wohl nicht einfach angeborenen Schwachsinn schlechtweg 
als einfach recessives Merkmal betrachten diirfen, wie Davenport meint. 
Zwar anerkennt Davenport, daB Idiotie auch haufig das Ergebnis einer 
emsten Infektion ist. Aber trotzdem stammt nach seiner Ansicht dir 
gtoBe Masse der Idioten von schwachsinnigen (feebleminded) Eltern 
ab. Er meint, in den Fallen, wo Imbezillitat, Stupiditat und Debilitit 
ohne korperliche Symptome seien (d. h. beim „ordinary type of feebk*- 
minded“), finde man von den auBeren Ursachen gewohnlich keine. 
wohl aber sei es eine Ausnahme, hier in den beiden elterlichen Stamm* 
baumen keinen angeborenen Schwachsinn (feeblemindedness) zu finden 

Ich iiberlasse es jedem Fachgenossen, selbst zu entscheiden, was rr 
von der Hypothese Davenports von der anthropologisch entwicklungs- 
geschichtlichen Genese des angeborenen Schwachsinns halten will, wo- 
nach dieser ordinary type of feeblemindedness theoretiach sehr wohl 
auf den Menschen des Steinzeitalters zuruckgefiihrt werden konne, 
der ja heute nach Davenport wohl als Debiler, wenn nicht gar als hoch* 
gradiger ImbeziUer aufgefaBt wtirde. 

Soil theoretisch ein recessiver Erbgang fiir gewisse angeborew 
Schwachsinnsformen nicht in Abrede gestellt werden, so geht anderer- 
seits aus der Arbeit des Amerikaners Goddard iiber die Familie K&llikak 
hervor, daB es vielleicht auch dominante Formen gibt. Aber aoch 
Goddard phanotypisiert nicht genauer. 

Kurz gesagt, ich vermute, die Suche nach verschiedenen Genotypes 
als Erbgrundlage der uns jetzt noch auBerlich vielfach so ahnlich •»* 
mutenden Debilen, Imbezillen und Idioten durfte ebenso berecbtigt sein, 
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ee fur den KJiniker geboten und durch die Erfahrung gerechtfertigt 
erecheint, die Glieder dieser Gruppen, je nach dem Fortschritt unseres 
diagnostischen Konnens, in verschiedene Phanotypengruppen aufzu- 
teilen. 

DaB ubrigens auch bei angeborenen Schwachsinnsformen mit sog. 
exogener Genese erbliohe Veranlagung eine Rolle spielen kann, dafiir 
scheint mir die zum Teil groBe, aber noch nicht systematisch nach 
mendelistischen Gesichtspunkten studierte erbliche Belastung angeboren 
Schwachsinniger aller Grade zu zeugen, als welche im groBen und 
ganzen die Hiifisschulkinder anzusprechen sind, in deren FamiHen 
Ridin-Senger im Gegensatz zu den Familien von Normalschiilern eine' 
auffallend starke erbliche Belastung, nicht bloB haufige individuelle 
angeborene und elterliche Syphilis gefunden hat. 

Ob diese Befunde sich dadurch erklaren, daB vielleicht eine psycho- 
neurotische erbliche Belastung, die Angriffspunkte fur die Syphilis 
wmehrt, oder daB Abnorme und Belastete durch ihre Lebensfiihrung 
aich mehr der syphilitischen Infektion aussetzen, oder ob noch andere 
Erklarongsmoglichkeiten sich auftun, muB die Zukunft lehren. 

In dem Material von Bildin-Senger finden sich auch Falle, wo beide 
Stem angeboren schwachsinnig sind, die wieder lauter angeboren 
achwachsmnige Kinder haben. Es finden sich aber auch angeboren 
schwachsinnige Eltempaare, deren Kinder nicht oder nur zum Teil 
angeboren schwachsinnig sind. 

Angenscheinlich haben wir es hier, vielleicht ahnlich wie bei der 
Taubstummheit, eben bald mit erblichen, bald mit nichterblichen 
Formen, und unter den erblichen wahrscheinlich mit verschieden erb* 
lichen Formen zu tun. Sicher ist aber jedenfalls jetzt schon so viel, 
<kB den Schwachsinnsformen, deren Erbgang von den Amerikanem 
unterencht wurde, so wie vereinzelt auch jenen, die hier zulande in Form 
ron einzelnen Stammbaumen publiziert wurden, eine groBe Vererbungs- 
fahigkeit innewohnt. 

Fine ebenso wichtige als noch unklare Rolle in der psychiatrischen 
1 ererbungsfrage spielt neben den schon genannten schizoiden, cycloiden 
mid epileptoiden Typen das Heer der iibrigen psychopathiachen Per- 
wnlichkeiten. Ihre mangelhafte genealogische Durchforschung riihrt 
no Teil von der fast entmutigenden Mangelhaftigkeit her, mit der 
d*«e Phanotypen bisher beschrieben sind. Das muB nachgeholt werden, 
om so grnndlicher, als wir wissen, daB die verschiedenen Vererbungs- 
bciae ihre Typen zum Teil in andere ausschicken. Ja im gleichen 
Individuum konnen sich Ziige verschiedener Typen moBaikartig zu- 
aammenfmden ( Kretschmer , Kahn, Hoffmann). Eine Untersuchung, 
miter welchen Bedingungen und in welchen Zahlenverhaltnissen reine 
m>d Mosaikformen auftreten, ist dringend notwendig. 
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Allein wir miissen die Moglichkeit ins Auge fassen, daB gewisse 
peychopathische Anlagen, unter die im weiteren Sinne auch die hyuteri- 
sche Reaktionsweise einzubeziehen ist, auch . ihre selbst&ndige Erb- 
bedeutung besitzen, wenn auch gerade bei den Fsychopathen anzu- 
nehmen ist, daB die ietzte Zusammengehorigkeit nicht auf dem Gebiete 
der Klinik liegt und daB man mit allzu pedantisoher ph&notypischer 
Zusammenfassung fehlgehen kann. 

DaB es z. B. erbliche seruelle Zwischenstufen auch beim Menachen 
geben wird, kann nach den klassischen Untersuchungen von Qcid- 
schmidt uber die kiinstliche Zuchtung von korperlichen und funk* 
tionellen sezuellen Zwischenstufen am Schmetterling nicht mehr be* 
zweifelt werden. Schwierig ist nur, wie immer beim Menachen, der 
Nachweis. Ich denke mir aber, daB eine Sammelforschung auf diesem 
Gebiete bald wenigstens die Bichtung aufzeigen konnte, in der mit ge- 
eigneten Methoden wissenschaftliohe Ergebnisse zu erlangen w&ren. Sober 
wurde diese Forschung auch der Rolle der sonstigen peychopathischen 
Veranlagungen und des Milieus ( Kraepdin) beim Zustandekommen 
sexuell abnorm sich betatigender Personen, wie z. B. gewisser paderasti- 
scher Prostituierter usw. die gebiihrende Aufmerksamkeit schenken. 

Auch die KrimineUenfrage ist zum groBen Teil eine reine Psycho* 
pathenfrage. Milieueinfliisse mahnen aber zur Vorsicht bei Schlflssen 
auf Erblichkeit. Allein, daB bei gewissen Verbrechertypen mit be* 
sonderer Vorliebe gewisse peychopathische Syndrome zu finden sind, 
fur die sich Erblichkeit nachweisen laBt, ist jetzt schon sicher. 

Insofem Goddard viele Beohtsbriiche auch auf Imbezillit&t (feeble¬ 
mindedness) zuruckfQhrt, folgt die Vererbung der KriminaJit&t, wenn 
man so sagen will, dem Erbgang der Imbezillitat. 

Auch unter dem Syndrom des morcdiachen Schwachsinns (der Moral 
Insanity) verstand man bis vor kurzem keine eigentlich Geisteskranken, 
sondem ethisch defekte Psychopathen. 

Es steht jetzt wohl fest, daB solche Anlagen in weitgehendem MaBe 
Erbbeziehungen zu dem Formenkreis der Dementia praecox zeigen. 
Es bestatigt sich somit meine Behauptung, die ich im AnschluB an 
meine Untersuchungen iiber Psychosen bei Verbrechem oft ausge- 
sprochen habe, daB man im Gegensatz zum manisch-depressiven Itre- 
sein unbedingt eine be Bonders nahe Beziehung z wise hen dem Anlagen- 
kreis der Dementia praecox und demjenigen des gewohnheitsmaBigen 
Verbrechertums annehmen miisse, da ich Dementia praecox bei Krimi- 
nellen und in deren Familien nach meiner Erfahrung so haufig, manisch* 
depressives Irresein aber ganz auffallend selten unter den unverbesser* 
lichen Gewohnheitsverbrechem fand. 

Diese Auffassung geht auch hervor a us den selbst&ndigen Unter¬ 
suchungen Meggendorfera, der klinisch eine Gruppe solcher Menachen 
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allerdings sogar als Parathyme, d. h. seiner Meinung nach leicht 
Dementia-praecox-kranke Kriminelle auffaBt. 

Auch Rinderknecht schildert ahnliche Falle jugendlicher Verbrecher 
als „kriminelle Heboide“. In schoner Weise geht diese Auffassung von 
der inneren Verwandtschaft gewisser Rechtsbrechertypen mit dem Erb- 
formenkreis der Dementia praecox auch hervor aus einzelnen Stamm¬ 
baumen, unter den veroffentlichten besonders aus den klassischen 
Stammbaumen J&rgers fiber die Familie Zero und Markus, aber auch 
aus vielen anderen, insbesondere auch aus den zahlieichen noch nicht 
veroffentlichten der genealogischen Abteilung. 

Ob es sich in einem Teil solcher moralisch Schwachsinnigen dabei 
wirklich um leichte schizophrene Prozesse handelt, oder ob auch die 
Meggendorfer schen Falle, wie zweifellos viele andere nicht als eigent- 
liche Geisteskranke, sondem nur als schizoide oder andere Psycho- 
pathen aufzufassen sind, ob diese kriminellen Schizoiden in den viel- 
leieht dominanten Erbgang nichtkriminell schizoider Typen eingeffigt 
sind, oder ob sie einem eigenen Erbgang folgen usw., das alles ist noch 
kontrovers und muB noch systematise!! erforscht werden. DaB es 
dabei schwer sein wird, die Resultate der einzelnen Forscher unter 
einen Hut zu bringen, kann vorausgesehen werden. Im ganzen kann 
ich mich des Eindrucks nicht erwehren, daB aus den aus der Literatur 
und mir personlich bekannten Stammbaumen die Vermutung der 
Recessivitat einer dem moralischen Schwachsinn irgendwie zugrunde 
liegenden Anlage leidlich zu begrfinden ist, da fast stets bei Inzucht 
diese Storung ausbricht oder sich vermehrt, bei konsequenter Rfick- 
kreuzung in ordentliche Familien die Storung verschwindet oder nur 
noch vereinzelt auftritt. Das gilt auch ffir Falle aus jenen Familien, 
in denen zufallig eine flagrante Dementia praecox nicht nachgewiesen 
werden kann. 

Meggendorfer beschreibt fibrigens noch einen anderen Typ von 
moral insane, der aber bessere Prognose hat und in einen Erbkreis 
gehort, in dem sich mit Vorliebe sog. affektepileptische Psychopathen 
finden. 

Die Moglichkeiten, wie zwangsneurotische Syndrome durch Ver- 
erbung zu erklaren sein konnten, hat Hoffmann jungst zusammenfassend 
erortert. Piltz nimmt ffir seine Falle homologe Vererbung an. Hoff¬ 
mann halt ihre Entstehung durch eine Kombination von ererbten 
schizothymen und cyclothymen Konstitutionselementen ffir „sehr 
wahrscheinlich 6C . Jedoch muB, wie er im AnschluB an Strohmayer an- 
nimmt, noch ein Moment starker und perverser Sexualitat hinzu- 
komraen. 

Wir mochten uns vorlaufig aber zu diesem Kapitel den Worten 
anschlieBen, die Hoffmann mit Recht vorsichtshalber noch hinzugeffigt 
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hat: „Die verachiedensten Moglichkeiten sind denkbar.“ Wir n&hera 
uns bei diesen Erklarungsversuchen, wenn sie nicht von mendelistischen 
Auswertungen gefolgt sind, jenen uralten Bestrebungen, die psych- 
iatrischen Bilder aus moglicherweise selbstandig sich vererbenden 
Einzelzugen der verachiedensten verwandten Erbtrager herzuleiten. 
Wir n&hem uns aber damit auch den Verauohen der Davenport schen 
Schuie, auf diese Weise auch mit einzelnen Symptomen oder Syn- 
dromen von Psychosen zu verfahren. 

Die Nichtachtung der klinisch-fttiologischen Krankheitseinheiten 
ist bei Davenport, dem bekannten verdienstvollen amerikanischen Bio- 
logen und zugleich Hauptvertreter auch der amerikanischen psych- 
iatrisch-genealogischen Forschungsrichtung, zum Prinzip erhoben: so 
meint er, daB Storungen wie Dipsomanie, Migrane, gewisse Formen 
von Geistesatbrung, von exzessiver Beizbarkeit, von Temperament- 
ausbriichen und von Unfahigkeit, den Geschlechtstrieb zu beherrachen 
einerseits und die „angeborene Epilepsie“ andererseita das gemeinsam 
haben, daB sie periodisch seien. Und dieses Element der Periodmtat 
habe eine klare erbliche Basis, welche von ihm speziell bei den 
periodischen Fugues studiert worden sei, wo man eine periodische 
Tendenz sehe, das Heim zu verlassen und fur ktirzere oder langere 
Zeit wegzuwandem, die einem recessiv geschlechtsgebundenen Erb- 
modus folge nach Art der Rotgriinblindheit. 

Wir wollen die Resultate Davenports liber die Vererbung des Wander- 
triebes, der Poriomanie, gewiB nicht anfechten, solange wir nicht Grund 
dazu aus gegenteiligen Ergebnissen eines eigenen Materials haben, 
das nach den von uns fur richtig gehaltenen Grundsatzen bearbeitet 
ist. Allein wir miissen bestreiten, daB ein zwingender Grund besteht, 
die Periodizit&t dieser von Laienseite aufgestellten Wandertriebsyn- 
drome mit der Periodizitat bei der Epilepsie in Analogie zu bringen 
und insbesondere miissen wir bestreiten, daB es erwiesen sei, daB diese* 
Moment der Periodizitat bei Epilepsie einen von den anderen Element? n 
der Epilepsie losgeldsten Erbgang habe. 

Davenport meint femer auch bei der Erbchorea das chorea tische 
Syndrom einerseits, die psychotischen Syndrome andererseits, namlkh 
manisch-depressive und demente Syndrome und den gewohnlichen 
Typus Geisteskrankheit, der mit der Erbchorea vergesellschaftet sci, 
namlich den „Verlust der affektiven Selbstbeherrschung“ (loss of 
emotional control) je ihren eigenen Erbgang gehen lassen zu miissen. 
„Offenbar ist die Geistesstorung bei der Huntington schen Chorea", 
sagt er, ,,ererbt, und zwar in Ubereinstimmung mit dem Krankheite- 
typus, der gefunden wird bei denjenigen, Welche nicht choreatisch sind." 
Die Chorea selbst wird vererbt als eine do min ante Krankheit. Da 
geringe Selbstbeherrschung (feeble inhibition) ein haufiges Begleit- 
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moment dieses nervosen Zuges (Chorea) ist, und da sie auch als ein 
dominantes Merkmal vererbt wird, so konnen wir verstehen, wie die 
Chorea und die geringe Selbstbeherrschung verbunden sind in einem 
Ahnen und in spateren Generationen zusammen vorkommen konnen. 
Hierbei ist freilieh nicht ganz klar, ob Davenport die Huntington sche 
Psychose mit dem Ausdruck „mit geringer Selbstbeherrschung 44 oder 
mit ,,manisch-depressiv 44 als im Wesen getroffen und symptomato- 
logisch erschopfend beschrieben ansieht. Wer die Schilderungen Entres 
kennt, wiirde das unbegreiflich finden. Davenport behauptet femer 
in einer Studie liber die Vererbung des Temperaments, in die er aber 
auch psychotische Affektschwankungen beim manisch-depressiven 
Irresein und nach Symptomandeutungen auch bei anderen Geistes- 
storungen hereinzieht, ja wo er solche periodischen psychotischen manie- 
und melancholieahnlichen Affektschwankungen zum Hauptgegenstand 
seiner Untersuchungen macht, daB durch 2 allelomorph© Paare die 
Vererbung der Affektschwankungen erklart sei. Die 4 Faktoren erben 
unabhangig voneinander und in jeder Kombination miteinander. 
Manisch mal manisch, deprimiert mal deprimiert gibt lauter erregbare 
bzw. lauter deprimierte Kinder. Deprimiert mal nichtdeprimiert gibt 
nichtdeprimierte Kinder usw. 

Und um keinen Zweifel an seiner Auffassung zu lassen, fiigt er noch 
bei: ,,Unter dem EinfluB von Kraepelin ist man dazu gelangt, das 
manisch-depressive Irresein in der Psychiatric als eine Entitat (klinisch 
atiologische Einheit) zu betrachten. Aber insofem diese Klassifikation 
annimmt, daB die zwei Affektlagen in ihrem Wesen verkniipft sind, 
mochte es scheinen, daB dies eine Abweichung zum Schlimmeren von 
den alien Vorstellungen der Manie, Melancholie und des zirkularen 
Irreseins ist. 4 4 

Davenport, der selbst nicht Psychiater ist, ist also anderer Meinung 
als wir und die meisten deutschen Psychiater, die der Ansieht sind, 
daB dem Kundigen geniigende Griinde zur Verfiigung stehen, namentlich 
hinsichtlich der meist fast unentwirrbaren Verkmipfung von manischen 
und depressiven Syndromen und Symptomen, um in der Tat nicht das 
manische, depressive, zirkulare und Mischzustandssyndrom je als ge- 
sonderte Krankheiten oder gar „Temperamente“ zu betrachten. 

Femer sagt Davenport : ,,Epilepsie, Hysterie und Manie sind nicht 
die Ursachen der Heftigkeitsausbruche (violent tempers), die sie haufig 
begleiten; diese Ausbruche sind nicht in klarem Sinne das Equivalent 4 
dieser verschiedenen Psychosen. Sondem diese Ausbruche beruhen 
in alien diesen Verbindungen auf einem Erbfaktor, der periodische 
Storung (moglicherweise die Lahmung der Hemmungsmechanismen?) 
verursacht. Dieser Faktor wirkt allerdings am besten, wenn er mit 
den genannten Psychosen zusammentrifft. 44 
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Kura und gut, Davenport zerpfluckt riicksichtelos die sog. klinisch- 
atiologischen Krankheitseinheiten in einzelne Syndrome, deren ge- 
sonderten Erbgang er gelegentlich vermutet und dann, allerdings mit 
anfechtbarer Methode, mendelistisch auch nachweist. 

Er trennt erbbiologisch Psychosebestandteile voneinander, die wir 
bisber in unteilbarer Krankheitseinheit zusammenzufaasen gewohnt 
waren. Und er l&fit aie bald diesem, bald jenem Krankheitesyndrom 
gewissermaBen sich anschliefien. 

Von diesem Gesichtspunkte aus bezeichnet er die Auffassung Krae- 
pelins von den Krankheitseinheiten eher als Riickschritt und tritt auch 
fur die Erhebung des Materials in seinem Institut durch seine weiblichen 
Laien-Fieldworker ein, als deren besonderen Voraug er ansieht, dafi 
sie nicht durch einen oberflachlichen psychiatrischen Unterricht vor- 
eingenommen seien, der eher sch&dlich sei, da er zum Versuch zu dia- 
gnostizieren und klassifizieren fiihre. Klassifikation aber fiihre dazu, 
den Geist satt zu machen und weitere Analyse hintanzuhalten. In der 
Tat ist es des Autors personliche Uberaeugung, dafi die Psychiatric 
schneller fortschreiten wiirde, wenn der Gebrauch der gegenwartigen 
Kategorien von funktioneUer Geistesstorung verlassen wiirde. 

Fur uns erhebt sich dieser extremen Ablehnung der klassischen 
klinischen Psychiatrie gegeniiber die wichtige Frage: Was gehort denn 
als integrierender Bestandteil zur Gesamtheit der Symptoms einer 
psychotischen Krankheitseinheit, zugleich im phano- und genotypischen 
Sinne ? Welche Symptome Oder Syndrome, die wir bisher glaubten dazu 
rechnen zu miissen, gehen ihren eigenen Erbgang ? Die zukiinftige For- 
schung mufi auch diese Fragen klaren, aber weder mit der anfechtbaren 
statistischen Methode Davenports, noch mit Hilfe von materialerhebenden 
Kraften, deren Fachausbildung von Davenport geradezu verpont wird. 

Unser Gegensatz zu Davenport liegt weniger darin, was wir im 
Sinne seiner Gedankengange fur moglich halten, als vielmehr darin, 
was wir hinsichtlich der angeschnittenen Frage fiir erwiesen erachten. 
Denn Beweise von der getrennten Vererbung von Psychosenfragmenten, 
wenn ich mich so ausdriicken darf, hat Davenport nicht gegeben. Dazu 
sind uns seine statistischen Methoden doch nicht einwandfrei genug, 
seine Laien-Mitarbeiter, so sehr wir deren Eifer bewundem, doch zu 
Wenig sachverstandig. 

Das Bedenken, dafi mancher psychiatrische Erblichkeitsforscher im 
besten Glauben in seiner Diagnostik und in seinen Typisierungen sich 
von einer vorgefafiten Theorie beeinflussen lassen konnte, kennen wir 
selbst am allerbesten. Allein wir konnen dieser Gefahr sehr wohl dadurch 
begegnen, dafi wir unser Material, namentlich in Zweifelsfallen, van 
verschiedenen Fachkraften diagnostizieren oder typisieren und anderer- 
seits statistisch bearbeiten lassen. Im iibrigen mufi jeder Forscher 
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bestrebt sein, in dieser Hinsicht bewuBte Selbstdisziplin und Selbst- 
kritik zu iiben. Der Vorwurf des Mangels dieser Forschereigenschaft, 
der fur einzelne stimmen mag, kann nicht auf den Fachmann im all- 
gemeinen zutreffen. 

In Wirklichkeit weiB die Majoritat der Erbbiologie treibenden 
Psychiater hierzulande allzu gut, daB auch der Kliniker noch nicht 
am Ende seines Wissens angelangt ist und daB Umgruppierungen je 
nach dem Stande unseres Wissens unvermeidlich sind. Aber daB fiir 
ihn Umgruppierungen von seiten von Laien keinen Wert haben, durfte 
meist wohl begriindet sein. Wir miissen also vorlaufig noch bestreiten, 
daB die vermeintlich voraussetzungslos geschulten und instruierten Field- 
worker, die den Gebrauch der klassischen Diagnosen verwerfen, bei der 
Losung der Fragen nach der Vererbung von Anlagen zu geistiger Storung 
mehr leisten, als die Fachmanner. Im Gegenteil wiirden diese letzteren 
iiberhaupt erst Brauchbares leisten, vorausgesetzt nur, sie seien dessen 
eingedenk, daB, theoretisch genommen, die Anlage zu jeder klassischen 
Diagnose, aber auch, diese gegebenenfalls durchkreuzend, jedesMerkmal 
und jeder Merkmalskomplex fiir sich, einzelnoder verbunden miteinander 
vererbt werden kann, daB aber nur fachmannische Faihilienbeobachtung 
und einwandfreie statistische Verarbeitung eines nach GroBe und 
Qualitat ausreichenden Materials dann dariiber wird entscheiden 
miissen, welche von den genannten Moglichkeiten tatsachlich vorliegt. 

Kann ich Davenports Ergebnisse als befriedigende Losung also leider 
nicht anerkennen, so erinnem sie doch als Fragestellungen zum Teil an 
unsere modemen europaischen Bestrebungen, den Erbgang von gut 
charakterisierten Phanotypen und phanotypischen Einschlagen zu ver- 
folgen, ganz unbekiimmert darum, ob es einer hergebrachten Syste- 
matik paBt oder nicht. Wir machen uns hierzulande die Arbeit der 
Typisierung und der Verfolgung des Erbganges der Phanotypen aller- 
dings nicht leicht, und zwar, wie wir glauben, nur im Interesse der 
Kreditfahigkeit und des Fortschritts unserer jungen Wissenschaft. 

Die Frage, ob zur Erzeugung der Gehirnerweichung auBer der 
Syphilis, welche dazu unerlaBlich ist, noch eine erbliche psychopathische 
Veranlagung notwendig sei, ist schon viel diskutiert worden. Kalb 
hat unter Anwendung der Diem-KoUerschen Belastungsberechnung 
eine Belastung feststellen konnen, welche nur verhaltnismaBig wenig 
groBer ist als diejenige nicht geisteskranker Menschen. Aber vielleicht 
ist dieser BelastungsiiberschuB zum Teil so zu erklaren, daB eine gewisse 
Lebensfiihrung die Psychopathen durchschnittlich mehr der Erwerbung 
von Syphilis aussetzt, als ganz normale Menschen. Im librigen muB 
man sich wohl der auf vielfaltige Empirie gegrimdeten Ansicht Plants 
anschlieBen, daB die Tatsache, daB niir ein bestimmter Teil der Syphi- 
litiker paralytisch wird, damit in Zusammenhang steht, daB der Organis- 
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mus derjenigen Syphilitiker, welche spater paralytisch werden, schon 
von vomherein gegen die Syphilis sich anders, namlich schwacher znr 
Wehr setzen, als dies der Organismus jener Syphilitiker tue, welche 
keine Paralyse bekommen. Von der Frage der. Beeinflussung de? 
klinischen Auspragung der Paralyse durch gewisse erbliche Anlage ab- 
gesehen, ware die Erforschung weiterer Ursachen der Gehimerweichung 
damit wohl auf ein Gebiet verwiesen, welches weniger mit Fragen 
psychiatrischer Erblichkeit zu tun hat, als mit Fragen kdrperlicher, 
sei es erblich konstitutioneller, sei es anderer Bedingtheit der Abwehr- 
fahigkeit des Organismus gegen die verheerenden Wirkungen der 
Syphilis. Auch die Frage einer Lues nervosa wird noch weiter experi¬ 
mented gepruft werden miissen. 

Unsaglich viel Unklares ist fiber die sog. polymorphe, heteromorphe. 
ungleichartige, generelle, transformierende Vererbung von PSychiatern 
geschrieben worden. Natfirlich kann nach der herrschenden Ansicht 
keine Bede davon sein, daO etwa die Erbeinheiten als solche sich ver- 
anderten. Vielmehr geht man von der ph&notypischen Polymorphic 
der Stdrungen in manchen Familien als Tatsache aus und kann ver- 
nfinftigerweise nur meinen, dafi man sich irgendein gemeinsames, wenn 
auch noch unsichtbares Band der erblichen Veranlagung geschlungen 
denke um versehiedene klinisohe Diagnosen innerhalb der Psychiatric, 
aber auch innerhalb der Medizin, ja um die scheinbar versehiedensten 
menschlichen Eigenschaften fiberhaupt. 

Allein dieser Schlufi ist vielfach trotz des Vorhandenseins ver- 
schiedenartiger Zustande in einer Familie voreilig gezogen. 

Was kommen in Wirklichkeit {fir Erklarungen in Betracht? 

Erstens konnen in einer Familie natfirlich zwei oder mehr ver- 
schiedenartige Krankheiten zusammentreffen, von denen jede fur sich 
ihren getrennten typischen Erbgang geht. Allein Schlfisse aus einzelnen 
Stammbaumen waren trfigerisch. Der springende Punkt liegt am 
Haufigkeitsnachweis, der nur statistisch geffihrt werden kann. Es 
gibt manche Psychiater, die an einen inneren, erbgenetischen Zu- 
sammenhang z. B. der Dementia praecox und des manisch-depresaiven 
Irreseins glauben. Man findet diese Psychosen auch mitunter in der 
gleichen Familie. Aber beide Krankheiten sind an und ffir sich ziemhch 
haufig. Ibr nioht allzu seltenes Zusammenvorkommen ist daher nicht 
erstaunlich. DaB es sich aber nur um zufalliges Zusammentreffen 
handelt, kann nur eine statistische Untersuchung feststellen, d. h. z. B. 
ein Vergleich der Zahl der Dementia-praecox-Geschwister von manisch- 
depressiven Probanden mit der Zahl der Dementia-praecox-Geschwister 
von andersartigen Probanden. Nach meinen bisherigen Auszahlungen 
der an Dementia praecox leidenden Geschwister der verschiedensten 
psychotischen Probandenarten, z. B. auch der als exogen entstanden 
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betrachteten Paralyse, ergaben sich keine groBen Abweichungen der 
Dementia-praecox-Ziffem. D. h. maniac h - depress i ve Probanden haben 
durchschnittlich ungefahr ebenso viele Dementia-praecox-Geschwister, 
als solche die Paralytiker-, Epileptiker- usw. Probanden haben, wenn 
auch selbstverstandlich viel weniger als die Dementia-praecox-Proban- 
den, was ja umgekehrt eben ein Beweis ist fiir den erblichen Zusammen- 
hang der Dementia-praecox-Falle unter sich. 

Um aber dem Einwand zu begegnen, es konnten eben doch alle 
Psychosen iiberhaupt eine gewisse innere genetische Verwandtschaft 
zueinander haben, beabsichtige ich, die verschiedenen Psychosearten 
auch noch unter den Geschwistem von nichtgeisteskranken Probanden 
auszuzahlen, welche der Bevolkerung nach dem Zufall entnommen 
sind. Aus diesem Kontrollmaterial mit nichtpsychotischen Ausgangs- 
individuen (Probanden) wtirde uns ja auch bei genugender GrciBe eine 
grundlegende Irrenzahlung moglich sein. 

DaB verschiedenartige geistige, auch korperliche erbliche Storungen, 
namentlich in ingeziichteten Familien, gehauft vorkommen, ohne daB 
wir ihre erbliche Unabhangigkeit voneinander in Zweifel ziehen miissen, 
soil noch besonders betont werden. Denn es ist klar, daB durch Inzucht 
selbst recessive Storungen immer wieder selbstandig unabhangig von* 
einander herausmendeln miissen. So hat es denn, bevor die genannte 
groBe H&ufigkeitsuntersuchung in genereller Weise letzte Klarheit 
in diesen Dingen bringt, gewiB nichts Gezwungenes, wenn man das 
verhaltnismaBig haufige Zusammenvorkommen von Dementia praecox 
und anderen Storungen (andere Psychosen, Psychopathic, Imbezillitat, 
Taubstummheit, Retinitis pigmentosa, Myoklonusepilepsie, korper¬ 
liche MiBbildungen) in gewissen stark ingeziichteten Familien eben 
durch Inzucht erklart (z. B. in Strohmayera bayrischer Konigsfamilie, 
in Lundborga schwedischem Bauemgeschlecht, in Hanaena koniglichem 
Haus Hannover und sicher in zahlreichen kleineren publizierten Stamm- 
baumen und in vielen Stammbaumen meiner Sammlung). Auffallende 
H&ufung verschiedener Storungen in bestimmten Familien beweist also 
durchaus noch keinen erbgenetischen Zusammenhang der betreffenden 
Krankheiten an und fiir sich. Nach meinen bisherigen Erfahrungen 
fiber die Haufigkeit des Zusammentreffens verschiedener Psychosen in 
der gleichen Familie werden wir uns auch z. B. die Falle, wo ein Eltem- 
teil manisch-depressiv und ein Kind dementia-praecox-krank ist (und 
den umgekehrten Fall, insofem es sich wirklich um gerechtfertigte Dia- 
gnosen dieser Art handelt), wohl durch ein rein auBerliches Zusammen- 
treffen der beiden Psychosen erklaren, wobei die Inzucht wieder eine 
groBere Haufigkeit des Zusammentreffens bedingen kann. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB verhaltnismaBig hohe Ziffem 
von Kranken gleicher und verschiedener Kategorie bei Familienunter- 

z. f. d. g. Neur. u. P»ych. LXXXI. 31 
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suchungen moglicherweise auch von Wirkungen deg assortative mating, 
d. h. einer ungiinstigen Heiratsauslese herriihren konnen. Jedenfalls 
konnte z. B. ein geringer UberschuB von andersartigen Geistesstorungen 
in gewissen Geschwistergruppen uber die Durchschnittsziffer der Be* 
vdlkerung auf diesen Umstand zuruckzufiihren sein, und brauchte 
nicht darauf zu beruhen, dafi aus inneren erbgenetischen Grunden zu 
einer bestimmten Erbstorung sich mit Vorliebe in den Geschwister- 
schaften auch noch andere gesellen, wie das vielfach voreilig geschloesec 
wird. 

Wenn derart durch das Walten von zweierlei voneinander unab- 
hangigen Vererbungstendenzen in derselben Familie eine phanotypische 
Polymorphie zustande kommen kann, wobei die einzelnen Psychoeen 
bei den einzelnen Individuen aber klinisch rein ausgepragt sind, so ist 
eine weitere phanotypische Polymorphie noch dadurch denkbar, dafi 
die klassische Symptomatologie dieser Psychosen beim gleichen Menschen 
durch phanotypische A us wirkungen anderer Erbelemente abgeandert 
wird. 

Theoretisch miissen wir zunachst an die Moglichkeit denken, dafi 
jemand von zwei Psychosen zugleich befallen werden kann, weil sich 
die genetischen Voraussetzungen fur beide Psychosen im gleichen 
Menschen zusammengefunden haben konnen. Es konnten die beiden 
Storungen dabei, je nach den klinischen Gesetzen, denen sie gehorchen, 
gleichzeitig oder nacheinander beim gleichen Individuum vorhanden 
sein. Im ersteren Falle wiirden sich die Symptome me hr oder weniger 
mosaikartig durchsetzen, mosaikartig aber nicht gemeint im Sinne 
einer Abart der intermediaren Vererbung. 

Es wfire ein bedauerlicher Mifibrauch, wenn man hier von inter¬ 
mediaren Psychosen, von intermediarer Vererbung sprechen wollte, 
da es sich ja hier nicht um Mischungen zwischen den phanotypischen 
Aus wirkungen von Allelomorphen handelt, wofiir der Be griff inter- 
mediar in der Biologie festgelegt ist. Eher konnte man von Juxta¬ 
position, von Mosaik, vielleicht auch von Legierung, dies im Sinne 
Kretschmers sprechen. Beim Nacheinanderauftreten von zwei ver¬ 
se hiedenen Psychosen im gleichen Individuum aber etwa von einem 
Dominanzwechsel zu sprechen, ist ebenfalls ein Denkfehler gegen die 
Logik der erbbiologischen Terminologie, weil man ja auch diesen Be- 
griff nur auf den Wechsel der phanotypischen Auswirkung der allelo¬ 
morphen Antipoden anwendet. 

In Wirklichkeit werden hier anscheinend zwei Psychosen gleich¬ 
zeitig vererbt, die eben, jede zu ihrer Ausbruchszeit, sich nacheinander 
entwickelt haben konnen. 

Es liefie sich theoretisch denken, dafi, wenn an und fur sich die 
Anlagen dazu vorhanden sind, ein Manisch-Depressiver noch eine 
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Dementia praecox dazu bekommen konnte. Ja, es laBt sich rein theo- 
retisch denken, daB dieae beiden Krankheiten zusammen vorkommen 
konnen, wobei dann allerdings in concreto die Annahme nicht zu um- 
gehen ware, daB gewisse Symptome, die bei den beiden Krankheiten 
gegensatzlich sind, wie z. B. die Affektivitat, sich einseitig durch- 
setzen wiirden. Eine schizophrene Stumpfheit und eine manisch- 
depressive frische, tiefe Affektivitat lassen sich zusammen nicht recht 
denken. Allein bei periodischen Katatonien, die beziiglich des Anfalls 
wieder vollstandig heilen, aber in der Erregung ganz die Ziige der 
Schizophrenic tragen, kann schon der Gedanke auftauchen, ob es sich 
hier nicht um das gleichzeitige Vorkommen der beiden Krankheiten 
handelt. 

Solche Beispiele konnten noch vermehrt werden. Allein ihre Zahl 
wird andererseits eingeschrankt durch die Erfahrungstatsache, daB 
gewisse Psychosen im Verhaltnis zu ihrer H&ufigkeit iiberhaupt auBer- 
ordentlich selten zusammen vorzukommen scheinen. Aus der experi- 
mentellen Biologic wissen wir ja, daB bei der Entwicklung gewisser 
Anlagen bestimmte andere Anlagen sich nicht zu entfalten vermogen. 
So scheint eine gewisse Immunitat, wenn ich mich so ausdriicken darf, 
der manisch-depressiven Kranken gegen Paralyse zu bestehen, wogegen 
die nichtkranken Angehorigen aus manisch-depressiven Familien diesen 
Schutz aber durchaus nicht genieBen, vielleicht sogar mehr paralyse- 
gefahrdet sind, als andere Menschen. 

Allein eine phanotypische Polymorphie kann auch dadurch ent- 
stehen, daB eine bestimmte Psychose ihr sonst fremde Symptom- 
beimischungen zeigt, die man als phanotypische Auswirkungen von 
irgendwelchen anderen Erbanlagen betrachten kann. Vielfach findet 
man auch tatsachlich noch andersartige Belastung im Stamm. 

So kann man annehmen, daB durch einen manisch-depressiven 
ProzeB schizoide Teilanlagen aktiviert, mobilisiert werden, wodurch 
die manisch-depressive Psychose, die aber als solche ablauft, eine 
gewisse schizoide Farbung bekommt. Oder umgekehrt, ein schizo- 
phrener ProzeB mobilisiert Teilanlagen aus dem manisch-depressiven 
Erbkreis usw. 

Auch eine exogen bedingte Psychose, wie die Paralyse, kann sich 
nach Kalb cycloid oder schizoid farben, je nachdem in der Verwandt- 
schaft vorwiegend eine manisch-depressive oder schizophrene Be¬ 
lastung vorhanden ist. Und nach Pemet und Wildermuth zeigt sich 
in der Paralyse auch die pramorbide personliche Veranlagung. 

So verhalt es sich nach Kahn vielleicht auch bei schizophren ge- 
farbten Uramien, es sei denn, man nehme umgekehrt an, die Uramie 
sei nur der auslosende Faktor fiir eine Schizophrenic gewesen. Fur 
letztere Deutung wiirde wohl einwandfrei ein Verlauf in einen Demehtia- 
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praecox-Endzustand sprechen. Ich darf hier bemerken, daB ich heute 
auf die Rolle des Genotypus in der Ausgestaltung der sog. exogenen 
Geistesstorungen nicht weiter eingehen kann. 

Solche von uns angedeuteten Moglichkeiten gibt es jedenfalls viele. 
Allein Beweise von GesetzmaBigkeiten, die wir ja auf diesem Gebiete 
erstreben, konnen uns erst Untersuchungen bringen, unter welchen 
Vorbedingungen und in welchen Zahlenverhaltnissen solche Akti- 
vierungen entstehen oder ausbleiben. 

Nut so werden wir das subjektive Moment in der Einzelstamm- 
baumforschung iiberwinden und so jenen Vorwiirfen entgehen, die 
man bereits in dem Wort Erbmythologie zusammengefaBt hat. 

Zweitens haben wir phanotypische Polymorphic, wenn zu einer 
Erbpsychose in der gleichen Familie sich eine ganz oder vorwiegend 
paratypisch bedingse Psychose, z. B. eine Paralyse, hinzugesellt. Nur 
vererbt sich die eine Krankheit, die andere nicht. Aber auch hier sind 
sorgfaltige statistische Auszahlungen mid Vergleiche notwendig. 

Denn noch viele Krankheiten, die wir fur nur exogen halten, z. B. 
nouh manche sog. symptomatische Psychosen, sind es in Wirklichkeit 
gar nicht, und der Streit der Meinungen kann hier nicht durch mehr 
oder weniger geistreiche Erorterungen der Moglichkeiten an Hand 
von einzelnen Stammbaumen, sondem nur auf dem statistischen Wege 
des Haufigkeitsvergleichs entschieden werden. 

Drittens konnte phanotypische Polymorphie durch Hinzutreten von 
Mutationen zu erblichen Storungen entstehen. Wagner von Jauregg 
hat schon 1906 die Vermutung ausgesprochen, daB sehr viele Falle 
von sog. ungleichartiger Hereditat beim Fortschreiten unserer Kennt- 
nisse sich als Folge von Keimsch&digung herausstellen dfirften. Nun 
sind zwar im Experiment unsere Kenntnisse fiber Mutationen fort- 
geschritten. Umgekehrt aber hat sich die Beweisbarkeit von Keim- 
schadigungen beim Menschen als immer schwieriger herausgestellt. 
Bisher ist ffir keine einzige geistige Storung oder Abnormitat die Ent- 
stehung durch Mutation, durch idiokinetische Keimschadigung, etwa 
durch Alkohol bewiesen oder auch nur wahrscheinlich geraacht. 

Am ehesten war vom Tierversuch in dieser Richtung noch etwas 
zu erwarten. Aber der Kritik Bluhms an den Stockardachen Versuchen 
kann ich mich nur anschlieBen. Die Frage, ob die Alkoholvergiftung 
imstande ist, mendelnde Veranderungen hervorzubringen, harrt noch 
der Losung. 

Jedenfalls sind alle bisher bekanntgewordenen Statistiken fiber 
den Menschen unbrauchbar zum Beweise einer durch Alkohol bewirkten 
Idiokinese. Dagcgen ist die aufdringlichste Tatsache beim Menschen 
die, daB der Alkoholismus ein Symptom, eine Folge mangelhafter 
geistiger Veranlagung, Storung und charakterologischer Defekte aller 
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Art ist. Wenn man daher Defekte aller Art wiederum unter den Nach- 
kommen der Alkoholiker findet, wie das tatsachlich der Fall ist, darf 
man nicht erstaunt sein. Die Nachkommenschaft von ab origine normalen 
Durchschnittomenschen, welche unmaBig trinken, ist ja noch gar nicht 
untersucht, z. B. diejenige von Brauknechten, die ich vorgeschlagen 
habe. Auch Wlassah hat ahnliche Anregungen gegeben. Audi an einem 
groBen Material von Alkoholisten (geretteten Trinkem), bei denen sich 
eine voralkoholische, alkoholische und nachalkoholische Zeugungs- 
periode nnteracheiden lieBe, konnten trotz groBer finanzieller und 
statistischer Schwierigkeiten unter Umstanden braucbbare Besultate 
gewonnen werden. 

Die alkoholischen Belastungsstatistiken unserer Geisteskranken sind 
jedenfalls ganz irreffihrend. Die Haufigkeit des Alkoholismus ist oder 
-war ja iiberhaupt sehr groB, meist aber nicht recht bekannt. Es wird 
auch der Alkoholismus der Eltem von Geisteskranken, ich mochte 
sagen launenhaft, in voreingenommener Weise erhoben. Bei Epilep- 
tikem und Schwachsinnigen, die nun einmal im Rufe stehen, mehr 
trinkende Vater zu haben als andere Menschen, wird kaum ein Psych¬ 
iater vergessen, nach dem Alkoholismus der Eltem zu fragen. Bei Para- 
lytikem, Senildementen usw. halt man diese Frage fur fiberflfissig. 
Was Wunder, wenn die alten unkontrollierten Behauptungen von der 
Trunksucht der Vater der Epileptiker und Schwachsinnigen immer 
wieder best&tigt werden. Dazu kommen die Differenzen der einzelnen 
Autoren fiber den Grad des Alkoholgenusses, der noch als MiBbrauch 
zu bezeichnen ist usw. Hinsichtlich der Epilepsie ist jedenfalls auf- 
fkllig, daB nach den bisherigen Untersuchungen Wauschlcuhns an der 
genealogischen Abteilung an einem allerdings noch kleinen Material 
von Kindern von gewohnlichen Anstaltsalkoholikem die Epilepsie 
ganz und gar nicht die Rolle spielt, wie man bisher fast allgemein 
annahm. 

Denselben negativen Befund konnte fibrigens Meggendorffer mit 
Bezug auf die von vielen geglaubte idiokinetische Wirkung der Syphilis 
an der Nachkommenschaft von Paralytikem konstatieren. U. a. ist 
auch die behauptete starke Haufigkeit der Syphilis der Eltem als 
Erklarung ffir die Dementia praecox bei den Kindern ein statistisches 
GroBstadtartefakt. 

Auf der anderen Seite steht freilich durch meine Dementia-praecox- 
Untersuchung fest, daB die Dementia - praecox-Erkrankungen und an¬ 
dere Psychosen in den Geschwisterschaften, welche von gleichen hypo- 
thetisch angenommenen Kreuzungskategorien (z. B. D.R. x D.R.) 
abstammen, zunehmen, wenn die Eltem Trinker sind. Ich will nicht 
bestreiten, daB in diesem Befunde vielleicht der Ausgangspunkt ffir 
einen sp&teren Beweis einer idiokinetischen Alkoholwirkung liegen 
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karm. Allein bevor weitere von BrcUz und mir geplante Untersuchungpn 
welche die Erbwirkung von der Alkoholwirkung trennen sdlen, vor- 
liegen, kann die Erklarung dieses Umstandes ebensognt darin liegen. 
dab die fraglichen Alkoholisten als ab origine besonders schwer peycho- 
pathische, vielleicht sogar psychotische Pereonlichkeiten, eigenartigt 
heterozygote Bausteine darstellen, welche mehr Dementia-praecox- 
Determinanten oder -Erganzer mit sich ftihren konnten, als die nicht- 
alkoholischen El tern der gleichen Kreuzungsgruppe. 

Alles, was theoretisch einer erblichen Keimachadigung, sei es allein. 
sei es in Verbindung mit Erbwirkung, zugeschoben werden kann und, 
wenn auch ganzlich unbewiesen, leider, als ob es schon bewiesen ware, 
zugeschoben wird (MiBbildungen, Korperschwache, Konatifcutions- 
schwache, Neigung zu Krampfanf&llen usw.), kann ganz allein durch 
Vererbung bewirkt werden. Das wissen wir aus lOOfachen Tier- and 
Pflanzenezperimenten. Von einer Alkoholkeimvergiftung aber kennen 
wir solche Wirkungen noch nicht mit Bestimmtheit. 

Ich kann also beim Menschen jedenfalls nirgends den Beweis sehen. 
dal) der Alkoholismus der El tern eine erbliche Entartung wirklich 
neu schafft. Die Hauptentartung riihrt hier von der schlechten nator- 
lichen Ausmerze, die ja auch unsere Haustiere, bei denen weder Alkohol, 
noch Syphilis in Betracht kommen, vielfach entarten l&fit, beim Men¬ 
schen insbesondere auch noch von der Kontraselektion ( Ploetz ). Kin 
sog. Polymorphismus der psychotischen Ph&notypen durch Keim- 
vergiftung beim Menschen ist nicht erwiesen. 

Phanotypische Polymorphic kann viertens dadurch entstehen, dafi 
ein und dieselbe Erbanlage sich bei den einzelnen Kranken einer Eamilir 
phanotypisch in verschiedener Weise manifestiert. 

Dies ist im Grunde schon dann der Fall, wenn eine klinisch als 
Einheit aufgefaBte Krankheit eine gewisse Variabilit&t im Alter beim 
Ausbruch, in Dauer, Ausgang, Intensitat, Lokalisation zeigt. Hier kann 
theoretisch Para- oder Mixovariabilit&t diese Unterschiede bedingen. 
Im einzelnen stehen Untersuchungen dariiber noch aus. 

Aber es gibt verschiedene Krankheiten in der gleichen FamOie. 
die man nicht mehr in der gleichen klinischen Einheit unterbringen 
kann, weshalb man hier ganz besonders geneigt sein konnte, von einer 
sog. polymorphen Vererbung zu sprechen oder einen Er bzusam men - 
hang umgekehrt abzulehnen. Einblicke in andere Sparten der Medizin 
konnen uns da aber oft eines Besseren belehren. Interessant aind nach 
dieser Richtung z. B. die Untersuchungen des Chirurgen K. H. Bauer 
iiber die Osteogenesis imperfecta und Osteopsathyrosis idiopathica, die 
bisher als zwei klinisch verschiedene Krankheitsbilder aufgefafit wurden. 
die aber nur dadurch entstehen, daB ein und derselbe Krankheits- 
prozeB in verschiedenen Entwicklungsstadien einsetzt. Bauer geht 
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nach Schilderung dieser Krankheiten nooh weiter und sagt: ,,Es ist 
die Osteogenesis imperfecta und Osteopsathyrosis idiopathica anatomisch 
und klinisch eine das Individuum im voraus in Habitus, Konstitution 
und Temperament weitgehend gesetzmaBig determinierende, vererb- 
bare, konstitutionelle Anomalie samtlicher Derivate des Mesenchyme.“ 

Dadurch eroffnen sich, wie Bauer ganz richtig schlieBt, weitaus- 
schauende Ausblicke auf die allgemeine Erbpathologie und, wie wir 
hervorheben wollen, auch auf unsere Disziplin. Nicht bloB in der 
Richtung, daB wir uns die Moglichkeit vor Augen halten miissen, daB 
ein Einsetzen des gleichen Krankheitsprozesses auf den verschiedenen 
Stufen der Gesamtentwicklung des Menschen vom befruchteten Ei 
bis zum Tode die verschiedenartigsten klinischen Bilder hervorrufen 
kann. Wir denken hier unwillkiirlich an die oft ausgesprochene Mog¬ 
lichkeit eines Zusammengehorens gewisser Formen der Idiotie und 
senilen Storungen zur Dementia praecox. Sondem auch in der Richtung, 
daB ein ProzeB, der den Menschen in einem friiheren Stadium der Ent- 
wicklung, sei es im kuBeren, mittleren oder inneren Keimblatt, oder 
am undifferenzierten oder differenzierten oder von anderen Blattem 
schon durchwachsenen Keimblatt trifft, am fertigen Individuum die 
verschiedensten, scheinbar gar nicht zusammengehorenden patho- 
logischen Zustande hinterlassen und innerhalb der gleichen Familie 
bei verschiedenen Individuen scheinbar ganz verschiedene Storungen 
zur Ausbildung bringen kann. Unsere Gedankengange gehen hier 
durchaus in derselben Richtung wie Haeckers Phanogenetik. Wir 
denken hier auch auf unserem Gebiet unwillkiirlich an die wohl 
jedem Fachmann bekannte Tatsache der auffallenden Korrelation 
von geistigem Defekt, wie Imbezillitat und Idiotie, mit Entwicklungs- 
anomalien des Auges, deren Zahl und Schwere auffallenderweise in 
dem MaBe zunehmen, als der geistige Defekt an Schwere zunimmt 
(Odpke). 

Solcher Korrelationen aber gibt es zweifellos noch eine ganze Menge, 
und zwar nicht bloB zwischen normalen und abnormen korperlichen 
Eigenschaften unter sich, sondem zwischen diesen und geistigen Eigen- 
Bchaften und den letzteren unter sich. 

Ich kann nicht umhin, darauf aufmerksam zu machen, daB hier ein 
riesiges Forschungsgebiet vorliegt, aussichtsreich allerdings nur, wenn 
es nicht bloB kasuistisch, sondem mit geniigender psychiatrischer, 
allgemeinmedizinischer, erbbiologischer und statistischer Schulung und 
Erfahrung angepackt wird. Denn wenn genetische, individuell- und 
familiar-korrelative Zusammenhange behauptet werden einerseits 
zwischen geistiger Stoning und Abnormitat und andererseits Taub- 
8tummheit, neurologischen Leiden, Sympathicusstorungen, KlumpfuB 
und sonstigen MiBbildungen, sog. Degenerationszeichen, Hautkrank- 
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heiten. Diabetes, Fettsucht, Gicht, Asthma, Systemrasse, geniaier Be- 
gabung usw., so kann in Zweifelsfallen nur auf statistischem Wege der 
exakten Feststellung und Berechnung der vergleichsweisen Haufigkeit 
unter alien Kautelen gegen Tauschungen durch Ausleseverhaltnisse ein 
wirklich wissenschaftlich fundiertes System der korrelativen Ver- 
kniipfung errichtet werden. 

In diesem von mir schon friiher hervorgehobenen Zusammenhang 
mochte ich auch auf das von Kretschmer neuerdings in auBerordentlich 
anregender Weise in Angriff genommene Teilproblem der {Correlation 
zwischen korperlichem Habitus, Charakterveranlagung und P&yehoee- 
veranlagung hinweisen. Es ist hochste Zeit, daB wir diesen und. den 
friiher in dieser Bichtung gemachten Anregungen endlich in exakter 
Arbeit nachgehen. Mit akademischen Reden von fanatischen Gegnern 
und Anh&ngem solcher Anschauungen ist es nicht mehr getan. Wir 
miissen fiir jede Eigenschaft oder jeden Komplex von Eigenschaften 
genau festzustellen versuchen, unter welchen Bedingimgen die Grad- 
abstufungen von der absoluten zur fehlenden Koppelung, von der ab- 
soluten Korrelation zum volligen Korrelationsbruch durchlaufen werden. 

Aber es ist klar, daB phanotypische Polymorphic nicht bloB durch 
Einsetzen des gleichen Krankheitsprozesses in verschiedenen Stadien 
der Entwicklung, sondem auch an ganz verschiedenen Stellen des 
Qrganismus bewirkt werden kann. Und hier wird uns die pathologische 
Anatomie, angewendet auf alle Entwicklungsstadien s&mtlicher Organe 
des Menschen, eine unentbehrliche Helferin sein miissen. 

Hinsichtlich des z. B. an die tuberose Gehimsklerose sich angliedern- 
den Symptomenkomplexes, in dem ja gewohnlich auch epileptiache 
Anfalle gefunden werden, sagt Siemens mit Recht: Man findet namlich 
nicht nur bei den an tuberdser Sklerose leidenden Individuen, sondem 
auch unter ihren im iibrigen gesimden Verwandten verschiedene bt- 
sondere Formen von Naevi, das sog. Adenoma sebaceum, odergeschwudst- 
artige MiBbildungen in Herz und Nieren. So wurde in einem FaJle 
von Berg der GroBvater an Nierengeschwulsten operiert, der Vater litt 
an tuberdser Hirnsklerose, Nierengeschwulsten (multiplen Misch- 
tumoren), gehauften Naevi und Adenoma sebaceum, die Tochter gleich- 
falls an Hirnsklerose, Naevi, Adenom und Nierentumoren (Angiofibrom). 

In einem von Siemens selbst beobachteten Falle waren beim GroB¬ 
vater und bei einer Schwester eines an tuberdser Hirnsklerose leiden¬ 
den mannlichen Kranken gehaufte Naevi (Fibromata pendula colli) 
zu konstatieren, wahrend die Mutter ein stark entwickeltes Adenoma 
sebaceum mit Halsfibromen zeigte. Der an tuberdser Himskleroae 
leidende Kranke selbst hatte voriibergehend Krampfanfalle und gleich- 
falls zahlreiche gefiederte Fibromchen am Halse, leichten Schwachsinn 
und Adenoma sebaceum, so daB die Diagnose der tuberoeen Sklerose 
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geaichert war. Ahnliche Falle konnte ich aus meinem Material noch 
mehr anfiihren. Hier liegen die Zusammenhange ja verhaltnismaBig 
offenkundig und einfach. Allein wie oft hatten wir aonst wohl alien 
Anlafi, zur Erklarung einer Polymorphie auf ahnliche Befunde zuriick- 
zugreifen, welche uns die anderen mediziniachen Disziplinen und die 
pathologische Anatomie zu liefem geeignet sind ? Mit Bratz bin ich 
der Meinung, daB diejenigen auf dem richtigen Wege sind, welche 
auf Grand einer vergleichend morphologischen, pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung von Gehirnen, aber auch anderen Organen erkrankter 
Verwandter eine Erganzung der familiarvergleichenden klinischen 
Psychiatrie fordem, um zu einer natiirlichen, auch die erblichen An- 
lagen beriicksichtigenden Systematik, insbesondere der Epilepsie, der 
Schwachsinnsformen u. a. sog. organischer Storungen usw. zu ge- 
langen. Das meinten wir, als wir von einem gewiasen richtigen Kern 
im Zuaammenwerfen von Epilepaie und Schwachainn durch Davenport 
sprachen. E8 iat ja freilich aicher, daB nicht auf den eraten Anhieb 
die kliniachen, anatomiachen und entwicklungageachichtlichen Gesichts- 
punkte, die wir andeuteten, uns zur ainnlichen Wahmehmung einea 
einheitlichen Grandprozeasea fiihren werden. Auf der anderen Seite 
aber wird man aich umgekehrt hiiten mussen, Erbzuaammenhange 
abzulehnen, wo anatomiache Zusammenhange nicht featgeatellt werden 
konnen. Demi wenn bereits statiatisch-klinisch eine auffallende Zu- 
sammengehorigkeit gewisaer kliniacher Bilder featgeatellt werden kann, 
so wird die erbgenetiache Zuaammengehorigkeit vielleicht einea 8chonen 
Tages noch mit dieaem oder jenem anderen Mittel nachgewiesen werden 
konnen. Ja wir werden, vorauageaetzt es wird kliniach-atatistiach 
richtig verfahren, auf dieae Weise zu einer natiirlichen Systematik 
gewisaer kliniacher Bilder gelangen, auch wenn sie trotz weiterer Nach- 
forachungen auf eine klinisch, anatomiach, lokalisatoriach usw. faB- 
bare Einheitlichkeit vorlaufig nicht zuriickgefuhrt zu werden ver- 
mogen. Wir mussen Wagner von Jauregg voll beipflichten, wenn er 
erklart: „Es ware eine allzu naive Anschauung, wenn jemand erwarten 
wiirde, daB die Disposition zu den Krankheiteformen, die wir in dieaem 
oder jenem System der klinischen Darstellung zu einer Grappe ver- 
einigt sehen, identisch oder nahe verwandt sein miiBten. Die Natur 
richtet aich nicht nach unseren Systemen, sondem alle Systeme mussen 
bestrebt sein, aich nach der Natur zu richten. Es wird daher gerade 
das eingehende Studium der Hereditatatatsachen ein gangbarer Weg 
sein, um zu richtigen Anschauungen Tiber die naturliche Grappierang 
der Krankheiteformen zu gelangen.“ 

In ahnlichem Zusammenhang bedauert es librigens auch Bumke, 
daB „wir noch keine naturliche Systematik der Psychosen besitzen 
und nicht wissen, welche von ihnen zusammengehoren“. 
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Die klinisch-genealogische Schule bedeutet daher nicht bloB schon 
jetzt die Einfuhrung eines wichtigen und exakt faBbaren atiologischen 
Einteilungsfaktora in die rein klinische Psychiatrie. Sie bedeutet auch 
fur die Zukunft ein reichhaltiges, die klinische Psychiatrie und die 
Prophylaxe in gleicher Weise befruchtendes Programm. 

Was nun die konkreten Untersuchungen anbetrifft, welche den 
Nachweis des gesetzmaBigen, erbgenetischen Zusammenhanges klinmch 
ganz verschiedener psychiatrischer Storungen. fur sich in Ansprueh 
nehmen, so waren mit unter den ersten, welche die Frage der sog. poly- 
morphen Vererbung unter mendelistischen Gesichtspunkten zu be- 
handeln versuchten, die amerikanischen Autoren Rosanoff und On 
(1911) vom Kings Park Station Hospital New York. Sie wurden be- 
raten und tatkraftig unterstutzt von dem Nichtpsychiater Davervpori. 
Sie versuchten dabei als Psychiater Mendehohes Geschehen im Rahmen 
der anerkannten psychiatrischen Diagnosen und allerlei peychopathischer 
Zustande nachzuweisen. 

Auf Grand ihrer Untersuchungen betrachten die Autoren die erb- 
liche Ubertragung der „neuropathischen Konstitution“ als eines einfach 
recessiven Mendel-Merkmals als endgiiltig festgestellt. Sie betrachten 
es als ausgemacht, daB die Anlage zu Geisteskrankheiten und Neuro- 
pathien aller Art eine einheitliche, generelle, vikariierende ist, daB diese 
Anlagen sich wie Aquivalente vertreten konnen und daB sie ein ein- 
faches Recessiv darstellen, gegenuber der Anlage zu gesund (d.b. 
nichtgeisteskrank und nichtpsychopathisch). Allein diese Resultate 
sind aus methodischen Griinden (Nichtanwendung der Probanden- 
methode, Nichtinrechnungstellung des zum Teil noch zu jugendhchen 
Alters) nicht stichhaltig. 

DaB die auch von mir schon 1911 gestellte Aufgabe, abgesehen 
von der mathematischen Seite, schwierig iBt wegen der fraglichen, dem 
subjektiven Ermessen stark anheimgegebenen Grenzen zwischen normal 
und nichtnormal, ist klar. Ebenso, weil das zugrundegelegte Material 
nach jeder Richtung sehr lange, gut und fachmannisch beobachtet 
sein muB, auch gentigend groB, um Zufalligkeiten auszuschlieBen. Durch 
versehiedene, parallelgehende Kontrolluntersuchungen muBten auch nach 
Ausscheidung der uns von vomherein als exogen erscheinenden Typen 
die exogene oder erbliche oder doppelte Bedingtheit der verschiedenen 
klinischen Typen, die man in Rechnung zieht, festgestellt werden. 

Im librigen sind die bisherigen Anschauungen und Erfahrungen 
wohl der meisten Psychiater der Annahme einer solchen generellen. 
vikariierenden, polymorphen Vererbung im weitumfassenden Sinne der 
genannten amerikanischen Autoren wenig giinstig. Auch ich kann nuch 
zunachst den meisten Bedenken, die z. B. Bene, Wagner vonJanregg und 
viele andere Autoren dagegen angefiihrt haben, nur anschliefien. Eine 
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gewisse Gleichartigkeit der erblich zusammenhangenden Phanotypen 
wird doch von namhaften Klinikem zu sehr und mit zu guten Griinden 
betont, als daft eine gegenteilige Bebauptung so ohne weiteres scbon 
als Beweis hingenommen werden konnte. Je mehr die klinische Psych- 
iatrie und die psychiatrisobe Erbbiologie fortschreitet, desto mehr, inner* 
halb der Grenzen allerdings, die wir selbst in diesem Referat fur die 
Gleichartigkeit der Phanotypen in derselben Familie skizziert haben, 
kann doch die Gleichartigkeit, Ahnlichkeit und gehaufte Wiederkehr 
bestimmter Phanotypen bei Geschwistem, Eltem und sonstigen Ver- 
wandten hervorgehoben werden. Ja es konnten ja sogar, wie wir ge- 
sehen haben, von einzelnen klinischen Entitaten beatimmte Formen 
spaltender Vererbung und ihre Unabhangigkeit von der Vererbung 
anderer Formen angenommen werden (Erbchorea usw.). Auch fiir die 
Dementia praecox und das manisch-depressive Irresein diirften wir 
bei weiteren Anstrengungen wohl in absehbarer Zeit an diesem Punkte 
angelangt sein. 

von Wagner sagt dazu: „Die verschiedenen Formen von Geistes- 
storungen setzen verschiedene Dispoeitionen voraus.“ Und Bene : 
„Die Grunde, welche gegen die Annahme einer einheitlichen Dispo¬ 
sition zu Herz- oder Lungenkrankheiten vorgebracht werden, sprechen 
auch gegen die Annahme einer einheitlichen Disposition zu Geistes- 
krankheiten.“ Femer: „Die individuell bestimmte, bald auf die eine, 
bald auf die andere Noxe beschrankte Vulnerabilitatserhohung und 
Resistenzfahigkeitsverminderung des psychocerebralen Apparates, die 
sozusagen distinkte Intoleranz, spricht zweifeUos entschieden gegen die 
Idee der Einheitlichkeit der Disposition fiir Geisteskrankheiten ( Berze).“ 
Bin zweites gewichtiges Argument gegen die Einheitlichkeit der Dis¬ 
position ist die Tatsache der qualitativ verschiedenen Formen der 
psychischen Reaktion verschiedener Individuen auf eine und dieselbe 
Noxe, z. B. auf Alkohol. 

Femer: Daft Yerschiedenheiten der psychischen Reaktion und 
Erkrankung nicht bloft auf die Konstitution des psychocerebralen 
Apparates zuruckzugehen brauchen, sondera auf konstitutionellen 
Eigenschaften ganz anderer Apparate, Organe und Gewebe, wie Herz, 
Nieren, Driisen, Hormonapparaten, beruhen konnen, schrankt das Feld 
der Giiltigkeit der Konstitution gar nicht ein, sondem im Gegenteil dehnt 
es nur vom Gehim auf andere Organe aus, wodurch also auch aus (jhesem 
Grunde die Disposition zu geistiger Erkrankung, anstatt simplifiziert und 
unifiziert zu werden, multipliziert und differenziert werden muft. 

Bei der geisteskrankmachenden Wirkung der Tatigkeit anderer 
Organe kann das Nervensystem dabei selbst normal oder lrrn. nkb a.ft, ver- 
anlagt sein. Ob der eine oder andere Fall zutrifft, werden freilich erst miihe- 
volle Untersuchungen an geeignetem Material festzustellen vermogen. 
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Die Beziehungen der psychiatrischen Erblichkeitslehre zur Lehre 
von den Driisen mit innerer Sekretion z. B. bieten theoretisch ja weniger 
Schwierigkeiten als praktisch, namlich hinsichtiich des Nachweises, 
ob es sich wirklich so verhalt, wie man annimmt (vgl. dazu die an- 
regenden Ausfuhrungen von Ewald, Hoffmann, Kahn, Kretschmer, 
Stertz, Stransky und vielen anderen). 

Nebenbei gesagt, wenn es einmal gelingen sollte, fiir die Genese 
manisch-depressiver, schizophrener, epileptischer usw. Symptome in 
me hr oder weniger ausgedehntem MaBe Besonderheiten der inneren 
Sekretion oder der Wechselwirkung zwischen dieser und den Gehim- 
anlagen verantwortlich zu machen, so wire damit die Vererbungsfnge 
nur dementsprechend auf das endokrine System verschoben. Der Not- 
wendigkeit, nach Erbgesetzen zu forschen, werden wir in keinem der 
genannten Falle enthoben. Auch eine endokrine Individualtherapie 
konnte die generelle Erbprophylaxe nicht ersetzen. 

Mogliche Beziehungen zwischen erbkonstitutionell bedingten, endo- 
krinen Vorgangen und Gehimanlagen, durch deren Widerspiel so manches 
wohl erklart werden konnte, haben ja Kretschmer, Kahn, Hoffmann, 
Ewald vor kurzem in interessantester Weise erortert. Ich erinnere hier 
nur an Kahns durch zahlreiche Modifikationen natiirlich wandelbare 
Annahme des Zusammenwirkens einer endotoxischen, endokrinen 
Grundstorung mit einer cycloiden, schizoiden, epileptoiden Him- 
anlage, um die Entstehimg des manisch-depressiven Irreseins, der 
Schizophrenie und genuinen Epilepsie unserem Verstandnis in ge- 
wisser Beziehung etwas naherzubringen. Die Annahme von zwei An- 
lagen, einer ProzeBanlage und des Schizoids bei der Schizophrenie, 
wiirde sich ja auch mit meiner und anderer Autoren Annahme eines 
dimeren Vererbungsmodus bei der Dementia praecox vereinen lassen. 

Freilich lassen sich theoretisch fiir die Mitwirkung des endokrinen 
Systems bei den Psychosen so viele Moglichkeiten ausdenken, daB 
es zu weit fiihren wiirde, sie alle aufzuzahlen. Es ware auch miiBig 
anzunehmen, daB jetzt schon das Material so vollkommen sei, um von 
ihm nur wenige exakte Antworten auf alle diese Fragen erwarten zu 
wollen. Allerdings miissen wir einen solchen vollkommenen Zustand 
des Materials allmahlich anstreben. 

SchlieBlich ist aber, und das ist in diesem Zusammenhange noch 
besonders wichtig, weil es jeder griindliche und langerfahrene Kliniker 
wird bestatigen konnen, hervorzuheben, daB klinische Bilder, die 
zunachst fiir eine Diagnose zu sprechen scheinen, oft genug sich doch 
noch mit der Zeit als etwas anderes herausstellen; z. B. vermeintliches 
manisch-depressives Irresein wird sehr haufig durch diagnostische 
Korrektur zur Dementia praecox. Daher muB das erbbiologische 
Material gut und lange beobachtet sein. So diirfen insbesondere pseudo- 
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affektive Zustandsbilder nach Stranshy und Berze, wo es sich um die 
Frage der genetischen Zusammengehorigkeit von elterlichen und 
kindlichen oder geschwisterlichen Psychosen handelt, nicht ein- 
fach auf Grund der grobsymptomatischen Auspragung mit ahn- 
lichen, aber innerlich augenscheinlich nicht verwandten zusammen- 
geworfen werden. Berze hat darauf aufmerksam gemacht, daB nicht 
bloB unter einer vermeintlichen Affektpsychose, sondem auch unter 
der Maske einer scheinbaren Hysterie, senilen Demenz, Epilepsie 
usw. in Wirklichkeit sich ein Dementia - praecox - ProzeB verbergen 
kann. Und in der Tat ist das wohl der gewichtigste klinische Ein- 
wand, vom statistischen ganz zu geschweigen, gegen die Behauptung, 
daB die Theorie von der generellen oder polymorphen Vererbung auch 
nur im geringsten bewiesen sei, allerdings induktiv auch noch nicht 
widerlegt ist. 

Mit Recht sagt Siemens : „Ob die Hypotliese, die annimmt, fur 
wirklich differente Krankheiten, die oft bei verschiedenen Mitgliedem 
der gleichen Familie auftreten, eine gemeinsame idiotypische Ursache 
vermuten zu diirfen, in einzelnen Fallen berechtigt ist, laBt sich vor- 
laufig noch nicht mit Bestimmtheit sagen. Besonders suchte man 
mit ihr die Tatsache zu erklaren, daB Gicht, Diabetes, Fettsucht so 
haufig bei verschiedenen Mitgliedem der gleichen Familie angetroffen 
werden. Man stellte sich dann die Sache so vor, daB diesen drei Krank¬ 
heiten die gleiche Erbanlage zugrunde liegt und daB sich dieselbe je 
nach den gerade wirkenden AuBenfaktoren und je nach den gerade 
vorhandenen anderen Erbanlagen bei den einzelnen behafteten Indi- 
viduen bald als Gicht, bald als Diabetes, bald als Fettsucht oder schlieB- 
lich als eine Kombination dieser Leiden manifestiert. Entsprechende 
Stammbaume sind schon mehrfach veroffentlicht." Wir konnen hinzu- 
fiigen, daB manche, namentlich franzosische Autoren, auch noch ge- 
wisse Psychosen diesen genannten Krankheiten hinzufugen. Ich habe 
schon an anderer Stelle erklart, daB solche Zusammenhange sehr wohl 
moglich sind mit dem Unterschied, daB hier auch die Herleitung ge- 
wisser Che mis men aus einer gemeinsamen Wurzel, einem gemeinsamen 
Entwicklungsstadium oder aus verschiedenen solchen Angriffspunkten 
denkbar ist. Allein trotzdem ist die Warnung Siemens doch wohl 
berechtigt, wenn er weiterhin sagt: „Die heterophane, alias poly- 
morphe Vererbung ist fiir viele komplizierten und ratselhaften Dinge 
eine hochst wohlfeile Erklarungsart. Aus diesem Grunde ist mit ihr 
schon viel Unfug getrieben worden. Konstruiert man z. B. aus der 
gelegentlichen Kombination von alltaglichen Erkrankungen in einer 
Familie oder aus der zufalligen Haufung gewisser Anomalien und 
Krankheiten in einer oder wenigen ausgelesenen Familien gleich 
komplizierte vererbungsbiologische Zusammenhange, so dient man 
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damit kaum dem Fortschritt der Vererbungspathologie, sondem man 
lauft Gefahr, einen graBlichen Dilettantismus zu zuchten, der for alle 
auBergewohnlichen Falle sofort mit einer Reihe billiger ,Hilfshypo- 
thesen‘ zur Hand ist.“ 

Wie angebracht ubrigens unsere Vorsicht gegeniiber der Aquivalenz- 
lehre psychiatrischer Formen ist, zeigen Rosanoff und Orr selbst, indem 
sie, allerdings auf noch weit schwacheren FiiQen, behaupten, daB ver¬ 
se hie dene Geistesstorungen einen verschiedenen Grad von Recessivitat 
gegeniiber dem normalen Zustand besitzen. So sollen in sehr deutlicher 
Weise z. B. heilbare Psychosen, obwohl recessiv gegeniiber dem normalen 
Zustand, dominant iiber Epilepsie und verwandte (allied) Storongen 
sein. Es erscheint also notwendig anzunehmen, da6 die normale Ent- 
wicklung und Funktion des Nervensystems abhangt nicht von einem 
einzelnen Erbfaktor im Keimplasma, sondem von einer Gruppe von Erb- 
bestimmem, und daB die Zahl der Erbfaktoren, welche dieser Gruppe ab- 
gehen, den speziellen Defekttypus bestimmt, den manklinisch beobachtet. 

Bei Erklarungsversuchen der Erblichkeit gewisser Hautfarben- 
schattierungen war eine ahnliche Erklarung notwendig (Davenport). 

Allein dieser weittragende SchluB wird gezogen aus den Stamm- 
baumen von nur „4 Familien“, die auch klinisch einer Kritik nicht 
standhalten. Die Autoren fiigen noch bei, wahrscheinlich gebe es viele 
Grade von Recessivitat, aber es lagen ziemlich viele Be weise (?) dafur 
vor, daB das Prinzip der RecessivitatBgrade nicht fiir alle klinischen 
psychiatrischen Varietaten gelte. (Daher eben auch die Aufstellung 
des Prinzips der neuropathischen Erbaquivalente.) 

In absolut einwandfreier Weise konnte das Problem der relativen 
Recessivitat der einzelnen klinischen Entitaten doch nur eine Losung 
finden, wenn erst die Reichsenquete iiber die Nachkom menschaft von 
Eltem, die beide an klinisch einwandfrei diagnostizierten Geisteskrank- 
heiten leiden, ein geniigend umfangreiches und exaktes Material mit alien 
in Betracht kommenden Kreuzungen: manisch-depressiv X Dementia 
praecox, Dementia praecox X Epilepsie usw. zutage gefordert haben wird. 

Von der moglicherweise heterozygoten Erbmittlerrolle, welche viel- 
leicht manche Psychopathentypen spielen, die ja auch eine gewisse 
phanotypische Polymorphie in einzelnen Familien erzeugen konnen, 
habe ich schon gesprochen. 

Und schlieBlich ware zu diesem Kapitel noch einer Anschauung 
zu gedenken, nach der eine transformierende und gleichzeitig degene¬ 
rative fortschreitende Vererbung oft im Gewande ph&notypischer Poly¬ 
morphie stattfinden soil. Die Tatsachen, auf Grand deren solche An- 
schauungen, namentlich vom Franzosen Morel, vor langer Zeit vor- 
getragen wurden, beruhen auf einer willkiirlichen, wenn auch vielleicht 
unabsichtlichen Auslese von Fallen, wo in einer fruhesten Generation 
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vermeintlich leicht abnorme Zustande zu finden waren, in einer folgen- 
den Generation dann sehwerere, in einer noch weiteren noch schwerere, 
z. B. schwere Idiotien mit schlieBlichem Aussterben der Familie. Es ist 
aber leicht, eine ebenso groBe Anzahl von Familien und Generationen durch 
enteprechende Auslese zusammenzubringen, wo der umgekehrte Vorgang, 
ein allmahliches Besserwerden der Storongen, demonstriert werden kann. 

Die von Morel aufgestellte sicherlich falBche Lehre enthalt so viele 
Fehler in der Auslese des Materials und falsche SchluBfolgerungen, daB 
darauf nicht naher eingegangen werden kann. Das von ihm benutzte 
Material ist ganz uneinheitlich, und wir konnen tatsachlich die ver- 
schiedensten in diesem Referat besprochenen Erklarungen darauf an- 
wenden. Es stammt aus einer Zeit, wo wissenschaftliche Fragestel- 
lungen, wie sie heute notwendig sind, und Antworten, wie sie heute mog- 
lich sind oder doch erstrebt werden, noch gar nicht in Betracht kommen. 

Die Annahme einer fortschreitenden Entartung, gestiitzt Auf jenes 
Phanomen, das man Anteposition genannt hat, wonach die Krank- 
heiten der Nachkommen immer in einem jungeren Alter eintreten als 
bei den Vorfahren, ist ebenfalls als durch statistische Auslese (Eltem- 
auslese) bedingt, von Weinberg und von mir speziell fur die Dementia 
praecox abgelehnt worden. Auch die fortschreitende Entartung, welche 
Fahlbeck in dem Aussterben der Familien im Mannesstamme gesehen 
zu haben glaubte, ist von Weinberg als Folge einer kiinstlichen Material- 
auslese aufgezeigt worden. Eine wirkliche fortschreitende Entartung 
einer Familie oder einer Bevolkerang ist denkbar nur durch dauemde, 
starkere Ausmerze der Gesunden und Tuchtigen, im Vergleich zu den 
Kranken und Untiichtigen (kontraselektorische Elimination von 
Ploetz) oder theoretisch auf Grand von idiokinetischer Keimsch&digung 
oder durch Zusammenwirken beider Vorgange. Hierbei begegnet freilich 
ein Nachweis der fortschreitenden Entartung aus Keimsch&digung 
oder aus Mutation irgendwelcher Art, wie wir schon gehort haben, 
beim Menschen fast unuberwindlichen Schwierigkeiten, wahrend Ent¬ 
artung aus uberstarker Ausmerze des Gesunden und Tuchtigen nicht 
schwer zu erweisen ist. 

Ich bin mit meinen Ausfiihrangen zu Ende. Sie sehen, daB wir 
noch ganz am Anfange der Forschung sind. Aber wir haben das Be- 
streben, nach dem Muster der Experimentalbiologie, die Tins unschatz- 
bare Dienste leistet, exakt zu arbeiten, unter harmonischer Anwendung 
des induktiven und deduktiven Verfahrens. Damit hoffen wir bald 
das Vertrauen auch weiterer Kreise zu gewinnen. Denn eine groB- 
zugige Organisation der psychiatrischen Erblichkeitsforschung, die wir 
planen, braucht viele Mitarbeiter und groBe Mittel. Bekommen wir 
beides, so kann es rascher vorwartsgehen. Und dann werden wir auch 
bald der leidenden Menschheit praktischen Nutzen bringen konnen, 
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Yersneh einer Begrimdung yon Znsammenhangen zwischen 
gewissen elementaren psychopathologischen Symptomen und 
physikalisch-chemischen Zustandsveranddrungen des Korpers.*) 

Von 

Geh. Sanitatarat Dr. A. Faoser (Stuttgart). 

(Eingegangen am 15. November 1922.) 

M. H.t Die folgenden Ausffihrungen wollen einen Beitrag zur Er- 
forachung der korperlichen Gi und la gen der Geiateskrankheiten geben 
uud auf einen Weg hinweisen, der — wenn er begangen werden kann 
und begangen wird — der psychiatrischen Forscbung in ihrer gegen- 
wartigen kritischen Situation vielleicht einige Forderung zu bringen 
vermag. Ich muB Ibnen deshalb zunachat einiges fiber den gegen- 
wartigen Stand der wisaenschaft lichen Psychiatrie mitteilen. 

Eine Geachichte der Paychiatrie der letzten Jahrzebnte wird, gleich- 
viel von welchem Standpunkt aua sie geachrieben sein wird, an der 
Tataache nicht vorfibergehen konnen, daB etwa aeit Beginn dea letzten 
Jahrzehnts dee vorigen Jahrhunderta die paychiatriache Forachung 
bewuBt und mit Erfolg darauf hinarbeitet, an Stelle einer vorwiegend 
symptomatischen Betrachtungaweise eine aolche nach einzelnen um- 
achriebenen KranJcheitsformen zu aetzen und dadurch unaere Wiaaen- 
schaft immer mehr auf die Hohe der aomatiachen Medizin heraufzu- 
fuhren, und daB dieaer Fortachritt — zweifelloa einer der groBten, 
aeitdem man fiberhaupt von einer wisaenachaftlichen Paychiatrie apre- 
chen kann — in erater Linie das Verdienst Kraepdins iat. Und wenn 
dann unser Geschichtschreiber etwa von dem apeziellen Standpunkt 
aua, den er aelbat einnimmt, zu der Meinung kommen sollte, daB diese 
mehr systemalisierende Betrachtungaweise mit ihrem Streben nach 
tunlichster Scharfe der Begrenzungslinien allmahlich zu einer dogmabi- 
sierenden zu werden und ftir die frisch heraufstrebende, auf neuere 
biologische, physiologisch-chemische und physikalisch-chemische An* 
schauungen sich stfitzende genetische Betrachtungaweise einen Hemm- 
schuh zu bilden drohte, so wird er auch in diesem Punkte wiederum es 
ate ein beaonderes Verdienst Kraepdins hervorheben mfissen, daB 
Kraepdin, diese Gefahr beizeiten erkennend, sich zur Notwendigkeit 

*) Nach einem am 2. XI. 1922 im Stuttgarter ftrztl. Verein gehaltenen Vortrag. 
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einer Revision des bisherigen Verfahrena und der bisherigen, als un- 
umstoBlich geltenden Lehrsatze und eines Betretens. neuer Wege be- 
kannt, daB er daduroh wiederum die MSgliohkeit einer Emeuening 
und Umgestaltung der Psychiatric — diesmal im wesentlichen seiner 
eigenen — erdffnet und damit auch denen den WiederanschluB an den 
groBen Strom der Forschung ermoglicht bat, die im Laufe der letzten 
10 bis 15 Jahre ihre eigenen Wege zu geben gezwungen waren. Mindestens 
wt die Bahn ffir weiteren Fortschritt wieder freigegeben; denn — es 
mag bedauerlich sein, aber es muB often ausgesprochen werden: der 
Wissenschaftsbetrieb mit dem Mftncherlei, was damit verbunden ist, 
bringt es mit sieh, daB die Ansichten und Lehren bedeutender Foracher, 
auch ohne Verschulden eines einzelnen, unter dem Schutz ihrer Autoritit 
sioh oft l&nger erhalten, als es dem Fortsohritt dienlieh ist. 

Auf die genannte Arbeit 1 ), in der Kraepelin eine vorlaufige, radikak 
Revision seiner bisherigen Anschauungen vornimmt, kann ich hier nicht 
im einzelnen eingeben; sie muB im Original nachgelesen werden. Kraepe¬ 
lin geht dabei von der in neuerer Zeit oft ausgesproobenen Klage aus, 
daB die klinisch-peychiatrische Forschung auf einem toten Punkt 
angekommen sei und daB neue Wege eingeschlagen werden mQssen. 
Indem er selbst erklart, daB man derartigen Ausffkhrungen eine gewiase 
Berecbtigung nicht absprechen konne, beschrankt er sioh zunachst 
auf die Frage, wie weit und mit welchen kUnischen Hilfsmittdn ee mog- 
lich sei, zu einem besseren Verstandnis der Erscheinungsformen dee 
Irreseins vorzudringen. Von den gegenwartigen Bestrebungen, die 
kdrperlichen Orundlagen der Geisteskrankheiten zu erforseben, sieht er 
bei seinen Erorterungen zwar zunachst ab, er will aber damit die Br- 
forschung dieser kdrperlichen Grundlagen als Mittel, um aus diesem 
unbefriedigenden Zustand herauszukommen, offenbar keineswegs Qber- 
haupt ablehnen. Wenn ich im folgenden — eben durch Berucksich- 
tigung der kdrperlichen Grundlagen der Geisteskrankheiten, und zwar 
ihrer jdiysikalisch-chemischen — einen kleinen Beitrag zur Ausfullung 
dieser Lhcke geben mOchte, bo mochte ich damit eine Ergdnzung der 
Kraepelin sohen wie einiger eigener frttherer Arbeiten und klinischer Be- 
trachtungen geben, die sich mit den jetzigen Kraepelin schen vielfach 
bertkhren. Wenn Kraepelin z. B. vor allem die Forderung aufstellt, daB 
wir uns „nach Moglichkeit einen Einblick in diejenigen Aufierungs- 
formen des Irreseins verschaffen sollen, die wir auf das Spiel vorgebildeter 
Einrichtungen unseres Organismus zurhckzufuhren berechtigt sind, 
und die sich demgemaB bei verschiedenen Krankheiten in ahnlicher 
Weise wiederholen ..so darf ich auf eigene, z. T. schon viele Jahre 
zurtickhegende Arbeiten verweisen, in denen ich ahnliche Ansichten 
ausgesprochen habe. Ich habe schon langst u. a. von „endogenen 
Symptomkomplexen bei exogenen Krankheitsformen“*) und weiterhin 
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von „koordinierten Symptomkomplexen 3 ) gesprochen, die beim Ge- 
sunden bereits praformiert 8iud“, und auf die „Notwendigkeit einer 
phylogenetwchen Erklarung mancher Au Berungsf ormen dea IrreBeins“ 
hingewiesen. Damit steht es auch im Einklang, wenn ich an einem 
kriegsarztlichen Abend in Stuttgart (Februar 1915) hervorgehoben 
ha be, daB ,,auf dem Gebiet der Psychosen und Neurosen nicht eine ein- 
fache Gleichung von Ursache und Wirkung, wenigstens im vulg&ren 
Sinne, bestehe; in Wirklichkeit sei diese Gleichung natiirlich ebenfalls 
vorhanden, aber sie sei viel komplizierter und entziehe sich in der Regel 
einer exakten Bestimmung, und zwar in der Hauptsache deswegen, 
weil hier zwischen der Einwirkung von auBen her — also dem Trauma — 
und dem schlieBlichen Endeffekt — also der Psychose oder Neurose — 
eine Gruppe variabler und nicht genau zu bemessender psychischer 
Faktoren, die wir .Individualitat* nennen, interponiert sei; so komme 
es, dafl in der Wirkung, die ein psychisches Trauma ausiiht, hdufig viel 
mehr die Besonderheit der jeweiligen Individualitat ah die Besonderheit 
des jeweiligen Traumas zum Vorschein kommt, so dafl aho ein und das- 
selbe Trauma, wenn es Personen verschiedener Individualitaten trifft, in 
ihrer Art verschiedene Symptoms hervorrufen, und umgekehrt wieder ver- 
schiedenartige Traumen, wenn sie Personen ahnlicher Individualitat 
treffen, ahnliche Symptoms hervorrufen kdnnen*) il . 

Wenn ich nunmehr im folgenden in einem der arztlichen Gesamt- 
wissenschaft dienenden Verein mir das Wort erbitte sowohl vor meinen 
Kollegen von der allgemeinen Medizin, wie vor denen von der psychia- 
trischen Spezialdisziplin, so nehme ich den AnlaB und die Berechtigung 
(lazu aus dem Umstand, daB mich sowohl innere Neigung wie auBere 
Umstande von Anfang an dazu gefuhrt haben und heute noch dazu 
fuhren, der Psychiatrie im Rahmen der Gesamtmedizin naher zu treten. 
Ein solcher allgemeiner Standpunkt bringt naturgemaB sowohl Nach- 
teile wie Vorteile mit sich: er ist einerseits von den psychiatrischen 
Spezial- und Schulproblemen etwas weiter entfemt und laBt sie deshalb 
in verkleinertem MaBstab erscheinen; andererseits aber gewahrt er eben 
wegen seiner groBeren Distanz eine umfassendere Rund- und groBere 
Femsicht und laBt dadurch manche Zusammenhange allgemeiner Art 
deutlicher und friihzeitiger erkennen, als dies sonst wohl geschehen mag; 
besonders gilt das eben Gesagte bezuglich der Faden, die die Psychiatrie 
mit der somatischen Medizin und deren Hiliswissenschaften verbinden. 
Und die Berticksichtigung gerade auch dieser Zusammenhange muB 
unbedingt von jedem Arzte, ob Psychiater oder nicht, gefordert werden, 
wenn wir — wie wir es tun und mit Recht tun — die Psychiatrie als 
eine drztliche Wissenschaft, als Irren heilhunde fur uns in Anspruch 
nehmen, und sie nicht etwa den Psychologen und Padagogen ausliefern 
wollen. — Es erfiillt mich — ich gestehe das offen — mit einer gewissen 
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Genugtuung, daB ich in meinen Ausf&hrungen auch auf eigene frGbere 
Arbeiten verweisen kann. Auf die Geltendmachung von Prioritate- 
anspriichen lege ich keinen hohen Wert; ich bin mir viel zu sehr deesen 
bewuBt, daB im groBen Zusammenhang der Wissenschaftsentwicklung 
jeder auf den Schultem seines Vorgaugers steht. Wenn ich auch in den 
letzten Jahren Kraepelin nicht mehr in allem folgen konnte, so habe 
ich doch den Aufbau seines Lebenswerks von seinen ersten Anfangen 
an bis heute stets mit Dank und Bewunderung verfolgt. 

Nach diesen geschichtlichen und personlichen Vorbemerkungen 
mdgen Sie mir nun erlauben, daB ich den Versuch wage, einige der ele- 
mentarsten psychopathologischen Vorgange auf gewisse elementarete 
und allgemeinste physische Grundlagen zuruckzuftthren. Zu diesen 
elementarsten psychopathologischen Vorgangen rechne ich gewisse 
Storungen der Bewegungen und des Handelns, der Allgemeingeffihle 
und der Gefiihle iiberhaupt, der Stimmungen, Affekte — also das, 
was in gegenaatzlicher Glegenuberstellung als Bewegungs- und Be- 
tatigungsdrang, heitere Verstimmung usw. einerseits, psychomotorische 
Hemmung, Angst und traurige Verstimmung usw. andererseits, ferner 
als Schlafstorungen (Schlaflosigkeit und Schlafsucht), Stdrungen des 
Hungergeftihls (Nahrungsverweigerung, HeiBhunger) und ahnliches 
bezeichnet wird, kurzum einen groBen Teil jener psychischen Storungen 
einfachster Art, mit denen es der Psychiater tagtaglich zu tun hat. 
Beztiglich dieser elementaren pathologischen AuBerungen dee Seelen- 
lebens mochte ich also eine Betrachtung nach der Bichtung hin an- 
stellen, ob sie nicht oder wenigstens ein Teil von ihnen — ebenso wie die 
entsprechenden normalen seelischen AuBerungen — aus physikaliscJt- 
chemischen Gesichtspunkten bzw. aus dem Zusammen wirken physikalisch- 
chemischer Momente mit Punktionen und Funktionsstorungen be- 
stimmter nervoser Organe eine Beleuchtung erfahren konnen. DaB die 
Funktionen und Funktionsstorungen dieser nervosen Organe letzten 
Endes ebenfalls wieder physikalisch-chemisch zu erkl&ren sein werden, 
i8t mir wohl bewuBt; es liegen ja auch schon verheiBungsvolle Anzeichen 
dafftr vor, daB namentlich das Gesamtgebiet der nervosen Krankheiten 
imtner mehr unter den EinfluB physiko-chemischer Forechungen ge- 
raten wird, aber ich fiirchte, ich wurde meinen Hdrem und vielleioht 
auch mir selbst zuviel zumuten, wenn ich gleich mit beiden FflBen auf 
diesem Zukunftsland Stellung nehmen wollte; es moge mir also zugote 
gehalten werden, daB ich vorlkufig mit dem einen Fufi noch auf dem 
alten Boden stehenbleibe. Wenn ich gerade fiir die genannten psychi¬ 
schen Vorgange die physikalische Chemie zu Hilfe rufe, so geschieht dies 
auch deswegen, weil uns ja bei diesen elementaren Vorgangen die patho- 
logische Histologie des Zentralnervensystems trotz ihrer gewaltigen 
Fortschritte groBenteils im Stich laBt: dem Bet&tigungsdrang, der 
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heiteren Verstimmung, der peychomotorischen Hemmung, der traurigen 
"Verstimmung und anderen elementaren psychischen Storungen fehlen 
“bis jetzt ausreichende histologische Grundlagen, und da wir doch wohl 
annehmen diirfen, daB auch hier physische (evtl. physikalische, chemi¬ 
se he, physikalisch-chemische) Veranderungen vorhanden sein miissen, 
werclen wir von selbst darauf gefiihrt, liber die histologische Betrach- 
tungsweise hinaus noch einen Schritt weiter zu tun und bei einer all- 
gemeineren Wissenschaft Hilfe zu suchen. 

Ich muB nun gleich gestehen, daB, wexm ich versuchen wollte, das, 
•was ich Ihnen heute sagen mochte, ab ovo zu behandeln, die Form und 
die kurze Zeit eines Vortrags nicht zulanglich ware. Ich werde mir 
•und Ihnen die Aufgabe dadurch zu erleichtem suchen, daB ich das 
Hauptergebnis in wenigen Satzen gleich an den Anfang stellen und 
mich dann bemiihen werde, Ihnen diese Satze zu erklaren und ihre 
Berechtigung nachzuweisen. 

FIs sind eigentlich nur zwei Hauptsatze, die ich aufstellen und der 
Nachpriifung empfehlen mochte: 

I. Ein Teil der obengenannten elementaren psychischen Storungen 
laBt sich (wie die ihnen analogen normalen psychischen und psycho- 
motorischen Vorgange) zuriickfuhren auf Storungen der osmotischen 
Isotonie, der Isothermie und der Isoionie; also einmal auf Storungen 
derjenigen Regulationen, durch die die molekulare Konzentration der 
Korpersafte (des Serums und der Lymphe einerseits, des flttssigen Zell- 
inhalts andererseits) bestandig auf derjenigen Hohe erhalten bleibt, 
wie sie fiir das normale Vonstattengehen der Funktionen notwendig ist 
(,,/«ofome“); weiterhin auf Storungen der Warmeregulierung, durch die 
dem Korper die Erhaltung einer konatanten Temperatur gewahrleistet 
und das Zelleben der Menschen und der hoheren Tiere aus der Abhangig- 
keit von den Temperaturschwankungen befreit wird, wie sie durch die 
Emgebung und durch die chemischen Prozesse im Korper selbst sonst 
geschaffen wiirden („l 80 thermie il ) ; endlich auf Storungen der Begulierung 
der optimalen, fiir die Lebensfahigkeit der Zellen unentbehrlichen 
vxchselseitigen Ionenverhdltnisse zwischen den Zellen und ihrem Milieu 
{„l8oionie il ). 

Hierttber finden Sie in der vorhandenen Literatur 6 ) bereits da und 
dort Hinweise; die grbBte Forderung aus der jlingsten Zeit hat mir das 
Buch von Sehade: ,,Die physikalische Chemie in der inneren Medizin“ # ) 
gebracht, namentlich seine Ausflihrungen iiber die dynamischen Be- 
dingungen der physiologischen Vorgange im menschlichen Korper und 
liber den Verteilungs- und Begulationsstoffwechsel und seine physikalisch- 
chemischen Ausflihrungen aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten. 

II. Ein anderer Teil dieser elementaren psychischen Storungen — 
darunter gerade manche fiir den Psychiater besonders wichtige und 


Digitized by 


Gca igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



502 A. Fauser: Versuch einer BegrOndnng Ton Zusammenh&ngen 

interessante — beruht aber, wie ich vermute, nicht au£ tats&chlichen 
Storungen der Isotonie, Isothermie und Isoionie, sondern eozusagen auf 
vorgetduschten, n&mlich auf Funktionsstbrungen (evtl. histologischer, 
toxischer, „rein funktioneller“ oder wiederum physikalisch-chemischer 
Natur) der in unseren Organismus eingebauten peripheral und nament- 
lich zentralen — in der Hauptsache oder ausschlieBlich subcorticalen — 
Regulationsapparate, welchen normalerweise die Aufgabe zukommt, 
tiber die Erhaltung des osmotischen, thermischen und ionischen Gleich¬ 
gewichts zu wachen, und die bef&higt sind, Gleichgewichtsstorungen 
auf diesen Gebieten eozusagen ,,wahrzunehmen‘‘ und dann durch 
Beeinfluesung des Stoffwecheels auf dem Weg fiber psychische und 
psychomotorische Vorgfinge wieder auszugleichen. Es handelt sich hier 
also um Apparate, die mit gewissen mechanischen Apparaten durchaus 
vergleichbar sind: um ,,Osmometer'', „Thermometer" , „Ionometer", 
die in unseren Korper sowohl peripher wie zentral — die letzteren inter- 
essieren uns am meisten — eingeeenkt sind und die neben ihrer Empfind- 
lichkeit fttr osmotische, thermische und ionisehe Storungen noch die 
Aufgabe und die F&higkeit haben, Storungen des Gleichgewichts auf 
diesen Gebieten zu verhindem oder wo sie eingetreten sind, wieder zu 
korrigieren. Sind diese Apparate von Haus aus (etwa von Geburt aus) 
nicht in Ordnung, oder sind sie wahrend des individuellen Lebens in 
Unordnimg geraten, zeigen sie also „zu hoch“ oder „zu niedrig“, oder 
sind ihre Ausschlage, ihre „Eigen8chwingungen“ zu stark, so werden 
auch die von ihnen ausgehenden Impulse zur Heretellung des physika- 
lisch-chemischen Gleichgewichts (siehe das nachfolgende Schade ache 
, .Schema der Kdrperregulationen mit den zugehorigen Allgemein- 
geffihlen“) falsch sein mfissen. 

Wir wollen nun auf das einzelne eingehen und uns zunfichst mit 
dem eraten der beiden aufgestellten Hauptsfitze beschaftigen. 

Eine gemeinsame Folge der genannten drei physikalisch-chemischen 
Zustandsveranderungen der Korperflfissigkeiten, der Dystonien, Dysther- 
mien und Dysionien, die die Zelle schadigend beeinflussen, ist eine 
Zellver&nderung im Sinne einer Verminderung der kolloiden Dispereitat 
und damit eine Storung des optimalen Zustands ftir die Zellfunktion; 
ich kann hierauf leider heute nicht nfiher eingehen. Es ist eine der wicb- 
tigsten Aufgaben des Lebens, namentlich bei den hdheren Organismen, 
diesen optimalen Zustand dauemd zu bewahren, dauemd die Korper- 
zellen in einem rsotonischen, isothermischen und isoionischen Medium 
zu erhalten. Schon die normalen Lebensvorgange der Nahrungszufuhr, 
des Stoffwechsels, des Aufenthalts in verschieden temperierter Um- 
gebung schafft die Gefahr solcher Storungen: am bekanntesten und 
unmittelbar einleuchtend sind die Storungen der Isothermie, die, je 
hoher entwickelt die Lebewesen sind, um so gefahrlicher ffir den Bestand 
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des Lebens werden. Da nach der bekannten RGT-Regel (Reaktions- 
gesch windigkeit-Temperaturregel) fflr eine bestimmte Temperatur- 
erhohung die Geschwindigkeit der Reaktionen entsprechend zunimmt 
(bei einer Temperaturerhohung z. B. von 10° um das Doppelte bis 
Dreifache), so waren die feiner organisierten Zellen der hoheren Tiere 
stets der Gefahr der Vernichtung preisgegeben, wenn nicht durch fein 
abgestimmte Apparate und weitere von ihnen ausgehende komplizierte 
Vorgange — z. B. Anderungen der Muskelt&tigkeit — dafiir gesorgt 
ware, daB die Temperatur ftir gewohnlich auf der gleichen Hohe bleibt. 
Ganz ahnlich verhalt es sich bei der Isotonie, d. h. bei der Erhaltung 
des osmotischen Gleichgewichts zwischen Zellfltissigkeit und umgebender 
FlOssigkeit (Blutfliissigkeit, Lymphe); auch hier sind die Zellen und die 
Gewebe der hbher organisierten Tiere auBerst emplindlich: Sie wissen, 
daB rote Blutkdrperchen in einer hypotonischen Losung zur Quellung 
und schlieBlich zur Auflosung, in einer hypertonischen Losung zur 
Schrumpfung kommen; ahnlich hat man sich die Sache bei samtlichen 
Korperzellen zu denken; einen exakten MaBstab ftir die Storungen 
der Lebensfahigkeit der Zellen durch Storungen der Isotonie hat I. H. 
Hamburger 1 ) in dem Verhalten der Phagocytose gefunden: bei einer nur 
lOproz. Abweichung von der normalen Konzentration des Serums 
ist die Phagocytose der Leukocyten um etwa 17% verlangsamt, bei 
einer VerdBnnung des Serums mit der gleichen Menge Wassers sinkt sie 
gar auf V43 herab. Die hohe Bedeutung der Isotonie und die schweren 
Krankheitserscheinungen, die bei ihrer Storung auftreten, sind Ihnen 
ja aus der Nierenpathologie gentkgend bekannt: die Niere — ubrigens 
nicht die Niere allein — ist ja vomehmlich ein Organ, welches die Iso¬ 
tonie in den Kdrpersaften zu gewahrleisten hat. 

Das gleichegilt filr die Isoionie, d. h. ftkr die Erhaltung des ionischen 
Gleichgewichts; es kommt hier in erster Linie die H- und die OH-Ionen- 
konzentration in Betracht, also die Erhaltung des riohtigen Verhaltnisses 
zwischen den Sauren und den Basen: der ProzeB der Atmung beruht 
ja zu einem groBen Teil auf den Reizen, die von diesem Gebiet aus dem 
zentralen H- und OH-Ionenregulationsapparat im verlangerten Mark 
zugeftkhrt werden; weiterhin handelt es sich aber auch um andere 
Ionen, namentlich die Natrium-, Kalium-, Calciumionen; es ist Ihnen 
ja bekannt, daB die normale Funktion unserer Zelle nicht bloB an die 
Erhaltung des richtigen osmotischen, sondem auch an die des ionischen 
Gleichgewichts gebunden ist; darauf beruht z. B. die Einftihrung des 
„Normo8als“ (Straub) 6 ), das der Ionenanalyse des menschlichen Blut- 
serums entspricht und deshalb neben dem Kochsalz, Kalium, Calcium, 
Natriumbicarbonat und saures Natriumphosphat enthalt. 

Solchen dystonischen, dysthermischen, dysionischen Stbrungsver- 
suchen ist ja auch, wie bereits angedeutet, der gesunde lebende Korper 
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bestandig ausgesetzt. Die mit der Nahrung eingefiihrten hochmole- 
kularen Substanzen werden im Korper unter Ausnutzung ihres Energie- 
gehalts zu niedrigmolekularen abgebaut, und es miiBte dadurch ohne 
das Vorhandensein regulatorischer Einrichtungen eine bestandige Ver- 
anderung seines physikabsch-chemischen Zustandes im Sinne einer 
Dystonie herbeigeftihrt werden; denn es tritt auf diese Weise eine stan- 
dige Vermehrung der Losungsteile, sowohl der Molekiile wie der Ionen 
ein, und da der osmotische Druck von der Zahl der gelosten Bestandteik 
{Molekiile und Ionen) unmittelbar bestimmt wird, so kann der Gefahr 
einer Dystonie, d. h. einer Storung des osmotischen Gleichgewiehte 
nur dadurch gesteuert werden, daB dem einseitigen Herrschen der 
Stoff wechsel vorgange eine Schranke gesetzt wird; was iiber die Dystonie 
gesagt wird, gilt in analoger Weise fur die Dysthermie und Dysionie. 

Der Korper braucht also (wenigstens bei den hoheren Organismen, 
die hohere Leistungen zu vollziehen haben und deswegen auch mit 
empfindlicheren Apparaten ausgestattet sind) regulatorische Einrich¬ 
tungen, welche diesen Fahrlichkeiten vorbeugen, neben dem „Fer«?e»- 
dungsstoffwechsel^ , welcher sich mit den chemischen Umsetzungen und 
den Umwandlungen von chemischer Energie in andere Energiearten zu 
beschaftigen hat, hat der ,, Regelungs8toffwechsel‘ ‘ zu treten, welcher durch 
seine Tatigkeit den Zellfunktionen moglichste Unabhangigkeit von den 
Bedingungen des bloBen Verwendungsstoffwechsels garantieren soil. 

Welcher Art sind nun diese RegulierungsmaBnahmen mittels des 
Stoffwechsels, besonders des Begelungsstoffwechsels nnd der in unserem j 
Korper eingebauten regulatorischen Apparate ? Von den durch den 
Willen und die Kultur geschaffenen sehen wir liier ab — wir durfen dies 
schon deswegen tun, weil diese letztgenannten in der Hauptsache doch 
nur den im BewuBtsein sicjh spiegelnden Ausdruck der naturlichen 
regulatorischen Tendenzen des Korpers darstellen. In interessanter 
und leichtfaBlicher Form hat vor kurzera Reiss in Frankfurt 9 ) diese 
Frage beziiglich der Osmoregulation naher behandelt. Er hat darauf 
hingewiesen, daB — neben der peripheren Regulation, an der im wesent- | 
lichen die Vater-Pacini schen Korperchen beteiligt sind, die vermoge 
ihres Baues die osmotische Schwellung zu erkennen vermogen („Schwell- 
sinnsorgane* 4 Schade) —namentlich noch zentralnervose osmoregulatorische 
Organe bestehen, die von der Rautengrube anfangend hauptsachlich 
im Zwischenhim gelagert sind, dem aber bei den hoheren Saugetieren 
und namentlich beim Menschen noch weitere Einrichtungen in den 
hoheren Gebieten des GroBhims iibergeordnet sind. So handelt es 
sich bei dem Zustandekommen der Osmoregulation mindestens urn 
4—5 ubereinander- bzw. ineinander geschaehtelte Stationen. 

In ganz analoger Weise haben wir uns die Sache bezuglich der hfr 
thermic und der Isoionie zu denken; was die Isothermic betrifft, so darf 
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ich Sie auf die Lehre vom Fieber, von den Warmeregulationszentren usw. 
verweisen; beziiglich der Isoionie habe ich beztiglich der H- und OH- 
Ionenkonzentration bereits auf die ionenregulatorische Bedeutung des 
Atmungszentrums hinge wiesen. 

Es ist nun — und damit kommen wir auf das, was uns heute inter- 
essiert — von der allergroBten Wichtigkeit zu wissen, daft Storungen 
sotoohl des Regulierungs- wie des Verwendungsstofftvechsds mit Ande - 
rungen der AUgemeingefiiMe und der Betoegungsvorgange verbunden sind. 
Ich teile Ihnen das von Schade aufgestellte Schema (S. 506) mit, in dem 
er die wichtigsten Beziehungen zwischen den Stoffwechselstdrungen 
bzw. den zugehorigen Storungen der Isotonie, Isoionie und Isothermie 
einerseits und gewissen Allgemeingeftihlen und Bewegungsvorgangen 
andererseits aufstellt; Sie mogen daraus auch ersehen, daB es sich bei 
dem, was ich Ihnen zu sagen habe, nicht etwa bloB um Phantasiepro- 
dukte eines Psychiaters handelt, der einer vorgefaBten Theorie zuliebe 
den Tatsachen Zwang antut, sondem um Ergebnisse eines Forschers, 
dem es von Haus aus gar nicht in erster Linie um psychiatrische Pro- 
bleme zu tun war, und um Tatsachen, die auf dem niichternen Boden 
der physikalischen Chemie erwachsen sind. Wenn Sie dieses ,,Schema 
der Korperregulationen mit den zugehorigen Allgemeingeftihlen" be- 
trachten, so finden Sie dort (in der psychiatrischen Sprache ausgedrtickt): 
„Beschaftigungs- und Betatigungsdrang“ und „psychomotorische Hem- 
mung“, „Lust und Unlust“, „Angst“ („Gefuhl der beengten Atmung"), 
„Nahrungsverweigerung“ (evtl. durch Ekel usw. begrtindet) und „Heifi- 
hunger“, Perversitat beztiglich der Wahl der Nahrung, Veranderung des 
Durstgeftihls, „Schlafsucht“ und „Schlaflosigkeit“. Dabei mtissen Sie 
bedenken, daB diese Tafel ganz wohl einer Erweiterung fahig ware — 
namentlich nach der physikalisch-chemischen Seite hin; so sind z. B. 
bei den Storungen der Isoionie nur die H- und OH- und die Na-, K-, 
Ca-Stdrungen angeftihrt (weil es sich bei den Storungen der Blutfltissig- 
keit in erster Linie um diese handelt); strenggenommen mtiBten aber 
alle im Korper tiberhaupt vorkommenden Elemente, z. B. das Eisen*), 
Jod, Areenik, der Schwefel, Phosphor usf. hier angeftihrt werden. 


*) Bei dem Eisen weise ich auf die wichtigen Ausflihrungen hin, die neuerdings 
Spielmeyer 10 ) in seiner Histopathologic des Nervensystems (1922) beziiglich des 
Keens toffwechsels im Corpus striatum, der Substantia nigra usw. macht, fuBend 
namentlich auf den Spate schen Studien fiber die Pathologic der stri&ren Erkran- 
kungen. Sjrielmeyer weist dabei auf die interessante Tatsache hin, daB sole he 
Zentren, welche a Is besonders eisenhaltig gelten mtissen, nachweisbare ana to¬ 
rn ische Verbindungen untereinander durch Faserztige aufweisen und daB im Ein- 
klang damit z. B. bei der „Wilsonschen Krankheit" (die ftir unser Thema ganz 
besonders wichtig ist) auch r&umlich voneinander weit entfemte graue Massen 
(,,Striatum“ und ..Nucleus dentatus“ des Kleinhims) bei gleichartigen Prozessen 
zusammen erkranken kdnnen. 
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Schema der KdrperregukUionen mit den zugehorigen AUgemeingcfmhkn 

(nach Schade). 

1. Regelungsstoffwechsel 

Isotonie: Hypertonie .... Durst 

Hypotonie .... Salzhunger 
Isoionie: H-OH-Stdrung . . Geftihl der beengten Atmung 

Na-K-Ca-St5rung . Salzhunger (T), „Geltkste“ der Schwangeren? 

Isothermie:Hyperthermie . . . Tr&gheitsgeflihl 

Hypothermie . . . Muskelbewegungsdr&ng evtl. gesteigert bis zum 
„KfiJteschauder“. 

2. Verwendungsstoffwechsel 

Aufnahmeregelung: Calorienmangel . . . Hunger, sogar oft nooh verachie- 

denftkr EiweiB, Fett- and Kohlen- 
hydrate 

Calorieniiberschufi . . S&ttigungsgeftlhl, Ekel 

Verbrauchsregelung Calorienmangel . . . Mattigkeitsgefiihl 

Calorienreichtum . . Arbeitslust. 

Im einzelnen diirfen wir uns wohl folgendes Bild von der Sache 
machen. Wir besitzen ,, physiko-chemische Innensinne“ sowohl peri- 
pherer wie zentraler Art. Als periphere osmoregulatorische Qrgane Bind 
mit groBer Wahrscheinlichkeit (Schade) die Voter- Pacini schen KSrperchen 
aufzufassen, deren Bau geradezu dem Grundtypus einea richtigen 
Osmometers (semipermeable Kapsel mit Fltissigkeiteftillung) entspricht; 
in ihrem Innenkolben findet sich ein sensibler Nerv, auBerdem ist das 
Korperchen noch mit einem sympathischen Nerv versorgt. Sowohl 
nach diesem ihrem Ban, wie nach ihrem experimentellen Verhalten 
gegenliber osmotischer Beeinflussung, ihrer Verteilungsart fiber den 
ganzen Korper (sie sind u. a. z. B. in die N&he der BlntgefABe, nicht 
selten sogar in die Wand des GefaBes pelbst eingelagert) und nach ihrer 
ontogenetischen Entwicklung sind sie als Organe aufzufassen, welche 
gleichzeitig bef&higt sind, osmotische Verfinderungen wahrzunehmen, 
wie ihnen an Ort und Stelle entgegenzuwirken, d.h. sie sind gleichzeitig 
oemosensible und osmoregulatorische Organe. Durch die Nerven, 
die in sie eingehen, sind sie gleichzeitig noch an das gesamte Nerven- 
system, insbesondere das sympathische Nervensystem angeechloesen, 
und damit werden dann die Wahrnehmungen dieser AuBenfunktion&re 
an die zentralen Stellen im verlangerten Mark, dem Himstamm, den 
subcorticalen Ganglien bis hinauf zu einzelnen Teilen in der Himrinde 
selbst weitergegeben und dadurch wie namentlich auch durch die diesen 
Zentraiorganen selbst unmittelbar zukommende Fdhigkeit als Osmometer 
zu wirken , die fCbr unsere Aufgabe besonders wichtige zentrale Regulation 
besorgt. Analog der Osmoregulation haben wir uns die Sache bei der 
Thermo- und Ionoregulation vorzustellen. 

Wer sich einmal die Muhe gemacht hat, diese Gedanken konsequent 
durchzudenken und dabei unser ,,Schema der Korperregulationen‘ c in 
seinen einzelnen Teilen sich anschaulich zu machen, dem fallen sofort 
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auch die zugehorigen Beispiele aus dem taglichen Leben und aus der 
Erfahrung am Krankenbett ein: die in der Regel frohliche Stimmung 
des wohlgenahrten Menschen mit seiner Neigung zur Arbeit, seinem 
Betatigungsdrang usw., die Neigung zur Untdtigkeit bei sohlecbter Er- 
nahrung, das Gefiihl der beengten Atmung und die damit verbundenen 
Angttgefuhle bei H-, OH-Stdrungen, die Stdrungen des Appetite nach 
oben und unten (,,HeiBhunger“, „Nahrungsverweigerung“) bei Mangel 
und tlberschuB an Calorien usw. Reiss (a. a. O.) erwahnt in diesem 
Zusammenhang die interessante Beobachtung, daB der mensohliehe 
Saugling, manche junge Tiere tiberhaupt, ihren osmotischen Druck nicht 
mit der gleichen Zahigkeit festzuhalten vermogen wie Erwachsene: 
der erwachsene Aal kann sowohl im SuB- wie im Seewasser — also in 
Flfissigkeiten von verschiedenem osmotischem Druck — ohne Schaden 
sich bewegen, weil seine nervosen Osmoregulatoren bereits geniigend 
funktionieren; beim Laichen dagegen muB er zum Schutz seiner Nach- 
kommenschait aus dem FluBwasser zum Seewasser, d. h. aus einer 
Fliissigkeit mit niederem in eine solche mit hoherem osmotischem Druck 
wandem — eben weil die Aaljugend noch nicht iiber geniigend funktio- 
nierende Osmoregulatoren verftigt, um den dem Aal angemessenen 
osmotischen Druck auch bei niederem dufierem Druck festzuhalten; 
umgekehrt beim Lachs, der seine Eier gerade im FluBwasser ablegen 
muB. Wer denkt hier nicht an die schon bei verhaltnismaBig unbe- 
deutenden Abweichungen der Em&hrung, der Wasserzu- und -ausfuhr, 
der auBeren und inneren Temperatur auftretenden Krampfanfalle, 
Delirien usw. der Kinder? Beispiele dieser Art konnten noch viele 
angefiihrt werden — wenn Sie iiber die Atiologie nervoser und psychi- 
scher Stdrungen sich bei den iiblichen Lehrbiichem Rat holen, so finden 
Sie dort auch solche Ursachen angefiihrt, die in der Sprache der physi- 
kalischen Chemie einfach als Stdrungen der Isotonie, Isothermie, Iso- 
ionie aufgefaBt werden konnen. Auch die Erweiterung und Vertiefung 
unserer Kenntnisse iiber die Nierenpathologie mit ihren krankhaften 
Erscheinungen, namentlich auch auf nervoeem und psychischem Ge- 
biete, bieten eine reiche Fiille von Beziehungen zwischen physikalisoh- 
cheraischen und psychisch-nervosen Stdrungen. Denken Sie ferner an 
die „DyBfunktion“ (im Sinne einer Storung des intraceUularen Stoff- 
wechsels) der endokrinen Driisen, wie ich sie seinerzeit auf Grund der 
Abderhalden schen Anschauungen und Methodik bei einer Reihe von 
psychischen Erkrankungen (Dementia praecox, Basedow, Epilepsie, 
Psychopathien usw.) serologisch nachgewiesen habe, und an die dabei 
zu vermutenden parenteralen Spaltungen des EiweiBes und seiner 
Abkdmmlinge in feinere Corpuskeln, d. h. also wiederum Veranderungen 
der physikalisch-chemischen Zustandsform vom kolloid-dispersen in 
den molekular- und ionendispersen Zustand, und an die damit ge- 
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schaffene Erhohung dee osmotischen Drucks in der Gewebefldssigkeit; 
denken Sie weiterhin in diesem Zusammenhang an das immer mdu 
in das physikalisch-chemische Fahrwasser (Oberflachenspannung, Pri- 
cipitation usw.I) gelangende Immunit&teproblem, an die phymkalisch- 
chemiflche Theorie der Allergie und des anaphylaktischen Schockst 
Was wir bis jetzt als Inhalt unseres ersten Hauptsatzes festgeeteflt 
haben, ist ungefahr folgendes. Wir sind ausgegangen von taiaSehUekem 
Storungen physikalisch-chemischer Art, und zwar einerseits Storungen 
des Regelungsstoffwechsels (der Isotonie, Isoionie und Isothermic), 
andererseits des Verwendungsstoffwechsels (der Aufnahme- und Ver- 
brauchsregelung mit Calorienmangel und CalorientkberechuB). Dies? 
physikalisch-chemischen Storungen wirken, vie wir gesehen haben, 
durch Vermittlung regulatorischer Organe, die von der Peripherie nach 
dem Zentrum nach- und hbereinander geschaltet als ein System von 
Tono- (Osmo)-, Iono- und Thermometem in den Kdrper der hoheren 
Tiere eingelassen sind. Gehen diesel Instruments, dieee „Uhren“, 
richtig, dann werden sie auch richtig zeigen, d. h. ee werden die durch 
die Regulationsarbeit bedingten Beeinflussungen der Allgemeingeffthle 
und der BewegungsauBerungen, also der einfachsten Gebilde, die den 
Psychologen und Psyohiater beschaftigen, auch der richtige Ausdruck 
tatsdchUcher physikalisch-chemischer Zustandsanderungen sein und des- 
wegen im allgemeinen als biologisch zweckmafiige Reaktionen sich er- 
weisen; sind diese Apparate aber — und damit kommen wir auf unseren 
zweiten Hauptsatz — in Unordnung geraten oder von Haas aws schtm 
falsch konstruiert, dann werden sie auch falsch „zeigen“ und infolge 
dieser falschen Einstellung auch falsche und unzweckm&fiige Ande- 
rungen bezflglich der Allgemeingeftihle und der Bewegungsvoigfiage 
veranlassen; infolge dieser inneren Storungen in den osmo-, iono- und 
thermosensiblen Apparaten selbst werden dann ebenfalls Bewegungs- 
und Allgemeingeftthlsstdrungen auftreten, wie wenn auBere physikalisch- 
chemische Einwirkungen tatsdchlich vorlagen — nur daB ee sich im 
zweiten Falle um fcdsche und vom Standpunkt der peycho-physischen 
Gesamtokonomie aus umweckmafUge und schadliche Reaktionen handelt. 
Ich will Ihnen einige Beispiele anftthren, und zwar zunachst aus unserem 
ersten Hauptsatz, wo ich „normalgehende il nervose Regulationsapparate 
angenommen babe: wenn ein bis dahin gesunder Mensch infolge einer 
H-OH-Stdrung an einem Gef&hl der beengten Atmung und daran an- 
schlieBenden allgemeinen Angstgeftihlen leidet und deshalb beschleunigte 
Atmung zeigt, oder wenn ein abgemagerter, schlecht genahrter Mensch 
infolge seines Calorienmangels an starken MattigkeitsgefOhlen, mangeln- 
dem Tatigkeitstrieb, ubermaBigem Hunger, allgemeinen UnlustgefQhkn 
usw. leidet, oder wenn ein kraftig genahrter Mensch mit Calorienftber- 
sohufi einen intensiven Bewegungsdrang, S&ttigungBgefuhl zeigt und 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



zwischen gewissen elementaren psychopathologischen Symptomen usw. 509 

vielledcht die ihm im ObermaB dargebotene Nahrung zurQckweist oder 
wenn ein der Kalte und damit den Gefahren der DyBthermie (Hypo- 
thennie) Ausgesetzter Betatigungslust und Bewegungsdrang zeigt 
(z. B. ein ins Wasser geworfener Hund!), so ist dies auf Grand der vor- 
handenen tatsdchlichen physikalisch-chemischen Grandlagen verstand- 
lich und zweckm&Big; denn bei einem Menschen mit H-OH-Storang 
in Form von UberschuB an Kohlensaure tritt zweckmaBigerweise und 
ganz automatisch beschleunigte Atmung ein, ein Mensch mit Calorien- 
mangel bewegt sich zweckmaBigerweise moglichst wenig, einer mit 
CalorienfiberschuB sucht durch reichliche Bewegung und dadurch be* 
dingte raschere Umsetzung den schadlichen UberschuB loszuwerden; 
ein der Kalte Ausgesetzter sucht wiederam unwillkiirlich durch ver- 
mehrte Bewegung und Umsetzung mehr Warme zu erzeugen usw. 
Wenn dagegen — und hier setzt unser zweiter Hauptsatz ein — solche 
Erscheinungen bezliglich der Allgemeingefiihle und der Bewegung 
auftreten ohne jene tatsachlicben Voraussetzungen, wenn z. B., wie wir 
es bei unseren Geisteskranken ja oft genug sehen, ein in Emahrung 
und Kraften heruntergekommener, elender Kranker Bewegungsdrang 
und Betatigungslust zeigt statt Tragheitsgefuhl, wenn er die Nahrung 
verweigert, statt gierig nach ihr zu verlangen, wenn ein Hyperthermi- 
scher sich verhalt wie ein Hypothermischer, d. h. wiederam Bewegungs¬ 
drang zeigt an Stelle von Tragheitsgeftihl, dann konnen wir die Ur- 
sache nicht in tatsdchlichen Veranderungen des physikalisch-chemischen 
Zustands finden, sondem werden sie am, ehesten in direlden Veranderungen 
der beireffenden Begulationaapparate sdbst suchen miissen. Dariiber, wie 
dieee evtl. Veranderungen zustande kommen, kann ich Ihnen heute nur 
allgemeine Angaben und Vermutungen aussprechen. Wie ich Ihnen schon 
andeutete, wird es sich hier teils um angeborene, teils um erworbene 
Storungen jener nervosen Begulationsorgane handeln. An angeborene 
Abnormitaten denke ich in erster Linie bei den endogen Nervosen, den 
„unausgeglichenen‘ l , ,^eizbaren“, zu „Anfallen“ psychogener undanderer 
Art neigenden Psychopathen, die mit ihrem unharmonischen, absonder- 
lichen, unmotivierten Verhalten den Widersprach zwischen den objek- 
tiven Verhaltnissen einerseits und ihren Gefiihls- und Handlungsreak- 
tionen andererseits deutlioh in die Erscheinung treten lassen; alle diese 
Zustande finden in der von mir gemachten Annahme einer „primaren“ 
Storung der regulatorischen Organe — im vorliegenden Fall also in der 
Annahme von Haus a/us ungeniigend funktionierender Regulations- 
apparate — eine ungezwungene Erklarung. Aber auch auf die Frage,- 
wie auch bei von Haus am normalen Regulationsapparaten vollig ab- 
suide, mit unserem Schema im Widersprach stehende Allgemein- 
gefbhls- und Bewegungsstorungen auftreten konnen, fiigt sich die 
Antwort ohne Zwang in meine Hypothese ein. Ich will Ibnen die 
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Sache an dem Beispiel der (reinen) Inanitionsdelirien klarzumachen 
suchen: ein schlecht genahrter, bis dahin gesunder Mensch wird infoige 
seines Calorienmangels sich zunachst, solange seine Regulationsorg&ne in 
Ordnung sind, moglichst wenig bewegen, er wird das GefQhl der Tragheit 
und Mattigkeit, er wird starkes Hungergeftihl ha ben; warden aber die 
Regulaioren sekunddr, inf edge der Ernahrungsstdrung, selbst unzulangtich, 
so konnen umgekehrt und scheinbar paradox statt des Ruhe- und 
Schlafbedilrfnisses Bewegungsdrang, allgemeine Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Nahrungsverweigerung und andere Bestandteile des delirideen Komplexee 
auftreten. Hier haben Sie also einen Fall, wo bei von Have aus normalen 
Regulationsapparaten infolge einer tatsachlichen Stoning dee physika- 
lisch-chemischen Zugtandes des Kdrpers sich Allgemeingeftihls- und 
Bewegungsreaktionen von anfangs sinngem&Ber und zweckvoller, im 
weiteren Fortschreiten dagegen von paradoxer und schadlicher Art 
einstellen. Aber auch ohne tatsdchliche Storung des RegelungB- und 
Verwendungsstoffwechsels, namlich infolge von histologischen, toxischen, 
physikalisch-chemischen, „rein funktionellen“ Storungen der nervbeen 
Regulationsorgane selbst konnen jene elementaren peychopathologi- 
schen Symptome auftreten: Schon seit Jahren habe ich meine jungen 
Kollegen bei unseren klinisohen Visiten auf gewisse elementare Be- 
wegungsstorungen (z. B. Negativismus, Stereotypie, Befehlsautomatie, 
Manieren, Stuporformen, sinnlose Bewegungsunruhe usw.) hingewiesen 
und dabei die Forderung naoh einer — nicht peyohologischen, sondern - 
anatomischen und lokalisatorischen Interpretation ausgeeprochen; 
nahe gelegt hat sich mir diese Forderung schon langst bei den „kata- 
toni8chen“ Formen der progressiven Paralyse, die wir als Arzte dock 
womoglich anatomisch und nicht psychologisch zu erklaren haben, 
im AnschluB daran dann bei den „echten u katatonischen Erkrankungen; 
in den letzten Jahren haben die mannigfachen Bewegungs- und Schlaf- 
storungen bei einer von uns beobachteten Encephalitisepidemie, wo 
wir, wie andere Beobachter, anatomische Veranderungen an bestimmten 
subcorticalen Ganglien feststellen konnten 11 ), meine Anschauungen 
liber die subcorticale Entstehungsweise dieser Storungen befestigt. 
Auch die Paralysis agitans und die gegenwartig viel berufene WHsona&e 
Krankheit bzw. der amyostatische Symptomenkomplex liefem klas- 
sische Beispiele ftir diese Auffassung. Ioh habe den Verdacht, daB wir 
bei manchen Spatkatatonien und weiterhin bei den klinisch noch wenig 
gekl&rten und prognostisch ungtinstigen Formen von prasenilen und 
senilen Psychosen („Angstpsychose“ und ahnliches) Veranderungen 
(arteriosklerotischer, h&morrhagischer, encephalitischer, ,,degenera- 
tiver“ usw. Art) an den Apparaten, die wir als osmotische, thannisclie 
usw. Regulationsapparate aufzufassen haben, als Trager der eigentAm- 
lichen hier auftretepden Bewegungsstorungen aufzufassen haben. 
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Die Sammlung besonders interessanter und klinisch schwer deutbarer 
Falle, die Kraepdin im III. Band seiner ,,Einffihrung in die peyoh- 
iatrisohe Klinik“ anffihrt, bringt zahlreiche Beispiele, die durch meine 
Betrachtungsweise eine Klarang erfahren konnen. Wenn bei der Demen¬ 
tia praecox bis jetzt als die augenf&lligsten histologischen Verande- 
rungen sich solche an der Rinde (besonders 2. und 3. Schieht) und nicht 
subcortical gefunden haben, so beweist dies zunachst nur, daB hier 
auch die Binde beteiligt ist, es wird dadurch aber eine Miterkrankung 
und Funktionsstdrung tiefer gelegener Zentren nicht ausgeschlossen. 
Es wfirde sich verlohnen, auf Grand dieser Gedankengange unsere 
(in der Hauptsache wohl im Zwischenhirn gelegenen) osmo-, thermo- 
und ionosensiblen Apparate daraufhin histologisch genau zu unter- 
suchen. Aber auch ohne histologische Veranderungen konnte ihre 
regulatorische Funktion infolge einer Erkrankung der Rinde sekundar 
gestort sem. Man lese z. B. in Spidmeyers Histopathologie des Nerven- 
systems 10 ) (S. 273ff.) den Passus nach fiber die wichtigen Abh&ngig- 
keitsbeziehungen zwischen den einzelnen Hauptgebieten des GroB- 
hims und bestimmten Kernen des Sehhfigels, fiber die besonders die 
histologischen und experimentellen Untersuchungen Niseis und 
v. Mondkows AufschluB gegeben haben. Sollte es nicht auch solche 
Beeinflussungen der Sehhfigelkerne usw. geben konnen, die sich einer 
histologischen Untersuchung entziehen? 

Ober alle diese moglichen Wege, auf denen — direkt oder indirekt — 
eine Stoning unserer Begulationsapparate zustande kommen kann, 
will und kann ich mich hier nicht naher aussprechen, auch nicht — so 
groB die Yereuchung fQr mich ist — fiber die Rolle, die dem inner- 
sekretorischen Apparat dabei zukommt. Um nicht falsch verstanden 
zu werden, mochte ich hier nur ausdrficklich betonen, daB die serologi- 
schen Befunde, die ich seinerzeit (1912) als erster mitgeteilt habe, durch 
die spateren Untersuchungen (auch von anderer Seite) in alien wesent- 
lichen Punkten bestatigt worden sind; in jfingster Zeit hat eine um- 
fassende, a us meinem Laboratorium hervorgegangene Arbeit 12 ), die 
sich einer anderen Methode, als ich sie anwandte, namlich der refralcto- 
metruchen, bedient hat, erneut die Richtigkeit meiner Untersuchungen 
siohergestellt. An der grandlegenden Bedeutung, die dem innersekre- 
torischen Apparat bei der Entstehung mancher Psychosen zukommt, 
kann kein Zweifel mehr bestehen, wenn auch die von mir und Heddaeue u ) 
durchgeffihrten Untersuchungen einer groBeren Anzahl innersekre- 
torischer Drfisen von an verschiedenen Psychosen Verstorbener bis 
jetzt keine eindeutigen und charakteristischen histologischen Befunde 
und Deutungen ergeben haben. Uber die Pathogenese der ,,dysglandu- 
laren Psychosen“ im einzelnen (unter welchem Namen ich den gapzen 
Formenkreis der hierhergehorigen Psychosen zusammengefaBt habe) 
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kdnnte ich heute wie friiher nur allgemeine Moglichkeiten angeben; 
ich verweise in dieser Beziehung auf meinen Vortrag bed der StraB- 
burger Versammlung dee deutsohen Vereins fflr Psychiatrie 1914 M ). 
Wenn Sie mir eine kleine Abschweifung von meinem Thema erlauben 
wollen, mochte ich Ihnen an 2 Beispielen zeigen, wie ich mir das 
Eingreifen dee innersekretorischen Apparats ungef&hr vorstelle: ich 
w&hle die ,,Sohwangerschaftspeycho8en“ und das ,,Jugendirresein“. 
In beiden Fallen haben Sie das brutale Heieinbrechen einer oder mehrerer 
innereekretorischer Driisen in den gesamten innersekretorischen Be- 
trieb, dort eines vergangUchen innersekretorischen Organs (daher auch 
die relativ gute Prognose der im hbrigen der Dem. praec. klinisch sehr 
nahestehenden Schwangersohaftspsychosen), der Placenta, dort der in 
der Pubertat rasch aug ihrem Schlummerzustand zu starker inner- 
sekretorischer Tatigkeit erwachenden Keimdrusen und evtl. anderer 
mit ihnen in Beziehung stehender Driisen (bei beiden Erkrankungen die 
Mitbeteiligung eines mehr oder weniger groBen Teils oder des gesamten 
innersekretorischen Apparats). Die Vermutung hegt nahe, dafl diese 
gewaltigen Umwalzungen resp. Storungen des innersekretorischen 
Betriebs auch an unseren nervosen Regulationsapparaten sich geltend 
machen, entweder direkt oder durch Vermittlung bestimmter Rinden- 
teile. Uber das Wie mochte ich mir also vorerst kein bestimmtes Urteil 
erlauben; aber vielleicht darf ich noch folgendes sagen: gewiB sind die 
Wirkungen der innersekretorischen Stbrungen mannigfaUiger Art; 
eine der wesentlichsten scheint mir darin zu liegen, daB durch sie in 
erster Linie das entwicldungamapige Moment bei vielen Psychosen, 
ihr Proze/teharakter, geschaffen wird. Bleiben wir z. B. bei der Dem. 
praecox*): es wiirde mir schwer fallen, nur aus primdren Storungen 
der Hirnfunktion diese Psychosen, ihre allmahliche Entwicklung und 
ihre Bevorzugung bestimmter Lebensalter und bestimmter biologischer 
Zustande (Pubertat, Menstruation, Graviditat, Klimakterium usw.) 

*) Ioh babe mich niemals, wie schon bebauptet wurde, auf die Dementia- 
praecox - Gruppe bzw. die Keimdrlisen beechrankt, sondem bereits bei meiner 
1. VerSffentlichung (1912) auch bei anderen Psychosen bzw. anderen innersekre¬ 
torischen Organen positive Befunde festgestellt und den Kreis der moglicAenceut 
hierher gehdrigen psychischen und innersekretorischen Stdrungen u. a. auch auf 
das manx8ch-depre»8ive Irreeein bzw. aUe innersekretorischen Driisen ausgedehnt, 
auch ausdrUcklich darauf aufmerksam gemacht, daB meine Untersuchungen sich 
bis jetzt einseitig auf die Stdrungen des Eitutiji abba us beschr&nkten. Den Aus- 
gangspunkt fur mein Denken hat die Analogie mit denjenigen Psychosen gebildet, 
die schon l&ngst auf innersekretorische Stdrungen — namlich diejenigen der SehiU- 
drilae — zuriickgeftthrt wurden, femer die von mir ins Auge gefaBte Analogie mit 
den Schwangerschaftspsychosen resp. der Placenta als innersekretorischem Organ und 
weiterhin die Analogie mit den Erscheinungen der PuberUU resp. deb starkeren 
Eingreifens der KeimdriUen. 'Ich habe dies alles in meinen ersten Arbeiten und 
sp&ter bereits deutlich zum Ausdruck gebracht. 
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zu begreifen; anders, wenn ich den innersekretorischen Apparat als 
Ausgangspunkt oder wenigstens wesentlichen Faktor zugrunde lege; 
hier habe ich ein System von Driisen, von denen ich weiB, daB sie gemaB 
uralten phylogenetischen Gesetzen sich allmahlich entwickeln, reifen, 
abnehmen, daB sie auch unter normalen Verhaltnissen die Gehim- 
funktion wesentlich beeinflussen, daB sie in gewissen Lebensaltem und 
bei gewissen Korperzustanden nachweislich die Hauptrolle spielen: 
durch diesen AnschluB der Proze /}psychosen an das System der inner- 
sekretorischen Fnnktionen, deren ,, Proze/teharakter“ langst sicher- 
gestellt ist, werden mir jene Psychosen erst recht verstandlich. 

Ehe ich das Gesagte in einige lose aneinandergereihte Satze zusammen- 
fasse, mochte ich noch folgendes bemerken: Nach der Fassung meines 
Themas wollte ich Zusammenhange von gewissen elementaren psycho- 
pathologischen Symptomen mit physikalisch-chemischen Zustandsver- 
dnderungen des Korpers begriinden; diese Fassung trifft fur den ersten 
Teil meiner Ausfuhrungen ganz und ohne weiteres zu, nicht aber und 
nicht ohne weiteres fur samtliche Abschnitte des zweiten Teils, der ja 
auch direkten Storungen der osmoregulatorischen usw. Organe selbst 
evtl. dieselbe Wirkung auf die Allgemeingefiihle und gewisse Bewegungs- 
vorgange zuschreibt, wie den durch physikalisch-chemische Zustands- 
anderungen des Korpers erzeugten; fur diese Falle habe ich die Wendung 
„vorget&H8chte“ physikalisch-chemische Zustandsanderungen gebraucht. 
Ich gehe eben davon aus, daB die naturliche Bestimmung dieser phylo- 
genetisch uralten — besonders im Zwischen- und Mittelhirn gelegenen — 
Zentren darin besteht, daB sie durch eine auf physikalisch-chemische 
Reizung herbeigefuhrte Beeinflussung von Allgemeingefuhlen und ele¬ 
mentaren kbrperhchen Bewegungsvorgangen die ftir den Menschen und 
die hoheren Tiere notwendige Isotonie usw. zu erhalten haben; man 
kann die tatsachlichen physikalisch-chemischen Veranderungen als die 
,,adaquaten“ Reize, die durch mangelhafte Funktion dieser Apparate 
nur „vorgetavAch,Un“ als ,,inadaquate“ Reize auffassen. Ich habe natur- 
lich nichts einzuwenden, wenn jemand fur diese Falle von der physika¬ 
lisch-chemischen Auffassungs- und Benennungsweise iiberhaupt ab- 
strahiert; ich selbst habe sie unter biologischen und heuristischen Ge- 
sichtspunkten zunachst beibehalten. Sodann mochte ich ftir diejenigen, 
die in psychologischer Hinsicht etwas groBere Ansprtiche stellen, noch 
bemerken, daB ich mit voller Absicht auf feinere psychologische und 
psychophysische Probleme nicht eingegangen bin; ich iiberlasse es 
jedem einzelnen, ob er sich den Zusammenhang zwischen Leiblichem 
und Seelischem nach der Wechselwirkungs- oder nach der Parallelismus- 
theorie oder nach welcher anderen erklaren will. Mein Fuhrer in der 
wissenschaftlichen Psychologie ist W. Wundt) ich verweise auf ihn, 
insbesondere auf seine Lehre von den Assoziationen, besonders auch 
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Ge/uAlsassoziationen, auf aein Prinzip der „8chopferischen Synthese * 
usw. und auf die durch all das geschaffene ungeheure Bereicherungs- 
mfiglichkeit der psychopathologischen Tatbestande auch ohne Ver- 
anderung der physischen bzw. physikalisch-chemischen ParoUelvorgdngt ; 
ich darf in diesem Zusammenhang auch auf eine bereits mehrere Jahr- 
zehnte zurtickliegende eigene Arbeit, die auf Wundts Boden erwachsen 
ist, verweisen 18 ); ich habe dort darauf aufmerksam gemacht, daB „an 
komplizierteren psychopathologischen Gebilden, wie z. B. den Wahn- 
ideen, zwar elementare physiologische und psychische Vorgange wie z. B. 
veranderte Muskelgeftihle, beteiligt sind, daB damit aber diese kompli¬ 
zierteren Gebilde noch nicht gegeben sind, daB diese vielmehr als durch 
eine nachtr&glich hinzukommende, von physiologischen Bedingungen 
unabh&ngige, psychologische Synthese, in welche jene elementaren 
sinnlichen Storungen als Bestandteile eingehen konnen, entst&nden 
betrachtet werden mtissen“. Ich bekenne mich auch heute noch und 
speziell in BerUcksichtigung meines gegenwartigen Themas zu dieaer 
Auffassung. Auch die Arbeiten von Windelband 1 *) und von Sickert 17 } 
bzw. die von ihnen aufgeetellte Unterscheidung von ,.nomothetiach‘‘ 
und „idiographisch“ waren bei einer feineren psychologischen Analyse 
heranzuziehen, wozu ich noch kurz anfugen mochte, daB wir Psychiater 
bei der Bewertung der Symptombilder dem idiographischen, d. h. 
geschichthchen und kulturgeschichtlichen, Anted inuner noch zuviel 
Platz einraumen; den Arzt, auch wenn er Psychiater ist, geht im Grand 
nur das Nomothetische, das in Gesetzen FaBbare und sich unter den- 
selben Verhaltnissen inuner Wiederholende, an — auch auf dem Gebiefc 
des Psychisohen. So finden Sie ja auch in unserem Schema und seiner 
Auswertung nur ganz allgemeine, von Geschichte und Kultur vdllig^ 
unabhkngige GefOhls- und BewegungBVorg&nge, wie Sie sie auch in 
einem Lehrbuch der Physiologic und der physiologischen Psychologic 
dargestellt finden konnen, aufgefiihrt*). — Auch das mochte ich zum 
SohluB noch betonen, daB Sie ineine Ausfbhrungen zunachst nur als 
Anregungen zu weiterer Prftfung entgegennehmen mochten, und daB 
ich selbstverst&ndlich nicht die Ansicht vertrete, in der vorgetragenen 
Theorie etwa einen Schltlssel zum Verstandnis samtlicher psycho¬ 
pathologischen Symptome gefunden zu haben; erweist sich meine Auf- 
fassung als richtig, so lage darin ein weiterer Beitrag zu einer ,,Decorti¬ 
cation “ elementarer seelischer Vorgange, zu einer Entlastung des Cortex 
durch infracorticale Einrichtungen und Vorgange — einer Entlastung, 
wie wir sie in neuerer Zeit durch das vegetative Nervensystem und den 
gesamten endokrinen Apparat schon kennengelernt haben und wozu 
wir in den extrapyramidalen Bewegungsstorungen der TTtbonschen 

*) Die psyehologische Beihe des Schadeachen Schemas lehnt sich an das 
Lehrbuoh der Physiologic von Landoie-Rosemann .an. 
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Krankheit, der Paralysis agitans, der Encephalitis leth. usw. Beispiele 
kennengelemt haben. Ein Verzicht auf das Vorhandensein corticaler 
Bewegungs- und Gefuhlsstorungen ist durch meine Auffassung ebenso- 
wenig gegeben, wie ein Verzicht auf die Annahme pyramidaler Be- 
wegungsstorungen durch den Nachweis extrapyramidaler. — Unter 
Einbeziehung auch der gemachten Abschweifungen mochte ich das. 
Gesagte in folgende Satze zusammenfassen: 

1. Die gegenwartige Lage der Psychiatrie erfordert eine stark© 
Betonung auch der korperlichen Grundlagen der Geistesstorungen. 

2. Die physikalische Chemie scheint berufen, einen Teil der Lucken, 
die die Histopathologie des Nervensystems of fen gelassen hat, auszufiillen 
und als Erganzung neben die Histologie bzw. an ihre Stelle zu treten. 

3. Manche elementare psychopathologische Allgemeingefuhls- und 
Bewegungsstorungen konnen als biologisch zweebnafiige, auf der Funk- 
tion phylogenetisch uralter Nervenzentren beruhende AbwehrmaB- 
nahmen des Korpers gegentiber den Gefahren physikalisch-chemischer 
Zustandsanderungen (besonders osmotischer, thermischer und ionischer 
Natur) aufgefaBt werden. 

4. Wie diese nervosen Regulationsorgane („Osmo-“, „Thermo-“, 
,,Ionometer“) auf die ihnen adaquaten Reize hin — eben die genannten 
physikalisch-chemischen Zustandsanderungen — in Tatigkeit treten, 
so treten sie auch auf inadaquate Reize hin, d. h. solche, die auf Ver- 
anderungen dieser Zentren selbst (histologischer, toxischer, physikalisch- 
chemischer, „rein funktioneller“ Art — auch ohne tatsdchliche physika- 
lisch-chemische Zustandsanderungen —) beruhen, in Tatigkeit; dadurch 
werden Abweichungen von den normalen Allgemeingefiihls- und Be- 
wegungsvorgangen erzeugt, die im allgemeinen biologisch unzweck- 
mafiig sind. 

5. Im einen wie im anderen Fall konnen die so entstandenen elemen- 
taren psychopathologischen Symptome auf assoziativem Wege, durch 
Beriicksichtigung des Prinzips der schopferischen Synthese usw. eine 
Bereicherung und weitere Ausgestaltung erfahren — auch ohne groBere 
Komplizierung der physischen Vorgange. 

6. Dem innersekretorischen Apparat und seinen Storungen kommt 
eine erhebliche, noch nicht im einzelnen festgestellte Bedeutung fiir 
das Zustandekommen der Psychosen zu; eine seiner Wirkungen — neben 
und gleichzeitig mit seiner Einwirkung auf bestimmte Himteile als 
Erfoigsorgane — diirfte darin bestehen, daB er den Proze/Jcharakter 
der Psychosen unterhalt. 

7. Von einer Psychiatrie, soweit sie eine drztliche Wissenschaft 
bleiben bzw. werden will, mufl verlangt werden, daB sie bei der Be- 
wertung psychopathologischer Symptome und Symptomkomplexe tun- 
lichst von alien kulturhistorischen Bestandteilen derselben absieht und 
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zu diesem Zweck nach Zerlegung der komplizierten psychischen Gebilde 
sich an die etementaren, der peychophysischen Geeetzmafiigkeit unter- 
worfenen psychischen Vorgange halt (naturwissenschaftliche, „nomo- 
thetische", nicht kulturgeschichtliche, ,,idiographische u Betrachtungs- 
weisel). 

Zum Schlusse betone ich, daB, wenn ich im vorstehenden vom Stand- 
punkt des Arztes aus zur Grundlegung der Geisteskrankheiten nach der 
physikalisch-chemischen und damit nach der physischen Seite hin einen 
Beitrag zu geben versuchte, ich damit der physischen Betrachtungs- 
weise keine universale und letzte Bedeutung zusprechen wollte: auch 
vom Standpunkt des Arztes aus kommt zur physischen Betrachtungs- 
weise die psychische hinzu, soweit es sich bei letzterer um Gesetzmdftig - 
keiten handelt; und auch bezuglich des Physischen besteht heute noch 
fur mich ein Satz zu Recht, zu dem ich mich in einer schon Jahrzehnte 
zuriickliegenden Arbeit 15 ) bekannt habe: ,,Wie das Objekt der Natur- 
wissenschaft ein hypothetischer Hilfsbegriff ist, so ist auch jeder natur¬ 
wissenschaftliche Standpunkt samt dem von da aus gewonnenen Aus- 
blick nur ein hypothetischer, provisorischer, die naturwissenschaftliche 
Betrachtungsweise nicht die einzige und namentlich nicht die letzte 
Betrachtungsweise der Dinge.“ Mit dieser Entlastung meines philo- i 
sophischen Gewissens lassen Sie mich schlieBen. 
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Zur Physiologie und Pathologic des Skelettmuskeltonus. 

Von 

E. A. Spiegel. 
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Einleitung. 

Das tierische Leben bedeutet eine stete Reaktion auf Veranderungen 
der Umwelt. Es ist daher tief in unserer Organisation begriindet, daB 
unsere Aufmerksamkeit vor allem durch den Wechsel der Erscheinungen 
gefesselt wird, das mehr oder minder Bestandige ihr viel leichter ent- 
geht. So mag es begreiflich erscheinen, daB im speziellen Falle der 
Skelettmuskulatur in erster Linie ihre Bedeutung als Organ der Be- 
wegung, ihre Arbeitsleistung studiert wurde, ihre Wirkung im Ruhe- 
zustand, wahrend des Haltens der Skeletteile in bestimmter gegen- 
seitiger Lage dagegen in den Hintergrund trat. Dieser letztere Zustand, 
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cler sog. Muskeltonus, hat gerade in den letzten Jahren die Aufmerk- 
samkeit der Physiologen und Kliniker auf sich zu lenken begonnen. 
Leider ist aber dem Kliniker die Analyse der beobachteten Storungen 
nicht in dem gleichen MaBe moglich wie dem Experimentator, da er 
ja nicht wie dieser an dem von seinem Ansatz geldsten, isolierten Muskel 
seine Untersuchungen und Messungen anstellen kann, bei der Beurtei- 
lung des Tonus meist auf Schatzung des Dehnungswideretands reap, der 
Eindriickbarkeit der Muskulatur angewiesen ist. So gehen klinische 
Beobachtung und physiologische Forechung oft getrennte Wege, treffen 
erst nach Umwegen wieder zusammen. Es schien daher der Versuch 
nicht ganz zwecklos, eine Methode der Tonuspriifung auszuarbeiten, 
welche sich in gleicher Weise am Tier und Menschen anwenden laBt, 
welche die am Krankenbett gewonnenen Besultate mit den Verande- 
rungen zu vergleichen gestattet, die nach experimenteller Zerstorung 
bestimmter Teile des Nervensystems auftreten. ! 

Um die Kriterien fttr die anzuwendende Methode zu gewinnen, wild 
es bei der herrschenden Unklarheit iiber den Begriff des Tonus notig 
sein, zuerst die Entwicklung dieses Begriffes auseinanderzusetzen und 
seine Abgrenzung zu versuchen. Die sich damit ergebende Abtrennung 
der statischen Funktion des Muskels von seiner kinetischen wird uns 
weiter dazu fuhren, die Verschiedenheiten der Stoffwechselvorgange. 
die diesen beiden Funktionen zugrunde liegen sollen, die Frage ihrer ge- 
trennten Innervation und damit den Mechanismus der tonischen Ver- 
kurzung zu erortem. Aus der in diesem allgemeinen Teil gewonnenen | 
Anschauung iiber das Wesen der tonischen Verkurzung werden sich 1 
die Grundlinien der zu wahlenden Methode ergeben. Die Anwendung 
dieser Methode auf die Untersuchung des normalen und kranken 
Menschen und die Analyse der gewonnenen Besultate durch das Tier- 
experiment sollen den speziellen Teil der Arbeit bilden. 

Aus diesem kurz skizzierten Plan eigibt sich wohl von selbst, daB 
hier keineswegs der Anspruch erhoben wird, alle Probleme des Muskel- 1 
tonus erschopfend zu behandeln resp. auf alle in der Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen und Ansichten einzugehen; es soli vielmehr 
nur zu jenen Fragen Stellung genommen werden, uber welche eigene 
Beobachtungen und Experimente angestellt werden konnten. DaB ich 
diese Erfahnmgen gewinnen konnte, verdanke ich vor allem der weit- 
gehenden Forderung, die mir im neurologischen Institute mein Chef, 
Herr Prof. Marburg, an der allgemeinen Poliklinik Herr Hofr. J. Manna- 
berg zuwendete. Die Untersuchungen mit dem Saitengalvanometer 
wurden im Institut des Herm Hofrat R. Paitauf unter Leitung des 
Herm Prof. Rothberger durchgefiihrt, die Studien an Evertebraten an 
der preuBischen biologischen Station auf Helgoland (Prof. Middle). 
Klinisches Material verdanke ich schlieBlich noch den Herren Prof. 
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Alexander, Prim. Infdd, Prof. Karplus und Prof. Mattauschek. All den 
genannten Herren sei auch an dieser Stelle mein ergebenster Dank aus- 
gesprochen. 

Kapitel 1. 

Entwicklung und Abgrenzung des Tonusbcgriffs. 

Klarheit der Begriffe erscheint eine so selbstverstandliche Voraus- 
setzung und Forderung jeder Wissenschaft, daB es unnQtz ware, die 
Notwendigkeit eindeutiger Definitionen zu betonen. Wie soli einegegen- 
seitige Verstandigung moglich sein, wenn verschiedene Untersucher 
demselben Wort 'einen verschiedenen Sinn unterlegen; wie soli der 
Forscher selbst eine prazise Fragestellung gewinnen, eine geeignete 
Methodik ausarbeiten konnen, wenn er sich selbst iiber das Ziel, das 
er anstrebt, nicht Rechenschaft gegeben hat; wie soli er aus den beob- 
aohteten Storungen bindende Schliisse liber die Bedeutung eines Or¬ 
gans fflr eine bestimmte Funktion ziehen, wenn er sich das Wesen 
dieser Funktion nicht klar gemacht hat? 

Leider bevorzugen aber manche einen Ausdruck gerade darum, weil 
sein Sinn vieldeutig ist und sie sich darum einer scharfen Begriffsbildung, 
einer klaren Definition enthoben glauben. Ein so ausgezeichneter For¬ 
scher wie Eicald sagt, er habe gerade den Namen Labyrinth tonus ge- 
wfthlt, „weil er sehr wenig prajudiziert und nur angibt, daB funktionelle 
Beziehungen zwischen den Labyrinthen und der Muskeltatigkeit be- 
stehen, ohne die spezielle Art dieser Beziehungen naher zu bezeichnen. 
Das Wort Tonus wird in den medizinischen Wissenschaften schon in so 
verschiedener Weise verwendet, daB man diesen Begriff leicht ausdehnen 
und modifizieren kann, je nachdem es neu hinzukommende Erfahrungen 
erfordem“. 

Die Unklarheit, die dem Tonusbegriff anhaftet, hat ihren Grund 
wohl darin, daB die Anschauungen liber das Wesen und Zustande- 
kommen des Tonus einem groBen Wechsel unterworfen waren, so daB 
schlieBlich das gleiche Wort eine vielfache Bedeutung gewonnen hat 
und die mannigfachsten Begriffe repr&sentieren muB. Die gemeinsame 
Grundlage, aus der sich diese verschiedenen Begriffe entwickelt haben, 
ist in der urspriinglichen Bedeutung von zdvoe als Spannung, Spann- 
kraft zu suchen. Der Begriff der Spannung bildet auch den wesent- 
lichen Kempunkt der Definitionen, die Henle, Luciani, Exner und 
Tandler u. a. liber den Muskeltonus gegeben haben. 

Uber das Zustandekommen dieser Spannung des Muskels machte 
man sich aber recht wechselnde Vorstellungen. Galen spricht schon 
von einem Tonus, meint aber darunter langere Zeit anhaltende, will- 
khrliche Muskelkontraktionen, die er auf psychische, vermittels der 
Nerven zugefiihrte Impulse zurhckfhhrt. Die Spannung des willklir- 
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lich nicht innervierten Muskels dagegen, die jetzt aUgemein ala Tonus 
bezeichnet wird, beispielsweise die Verkiirzung eines an einem Inser- 
tionsende losgelosten Muskels, seine Kontraktion nach Durchschneidung 
des Antagonisten ftihrt er auf eine ovfupvtog rote fivolv ivegyeia, eine 
den Muskeln angeborene Kraft, sich zu kontrahieren, zurilck, dereu 
Wesen unsicher bleibt. Dieser Begriff kehrt bei Hotter als Vis contrac- 
tilis musculis insita, als eine eigentttmliche vitale Kraft wieder, er hat 
bei Virchow eine neue Gestalt gewonnen, wenn er im Tonus einen Aus- 
druck fiir den Turgor, fur den Emahrungszustand und die dadurch be- 
dingte gegenseitige Anziehung der einzelnen Teilchen des Gewebes er- 
blickt; die Zusammenziehung der Muskeln nach Durchschneidung ihter 
Antagonisten wurde andererseits als Ausdruckder bio Ben physikalischen, 
elastischen Kr&fte, einer Contractility de tissu von Bichat (khnlich sp&ter 
von Weber) betrachtet. In Deutschland vermutete erst Johannes Mutter, 
daB neben diesen bloBen physikalischen Kraften ein nervoser EinfluB 
an dem Zustandekommen der Dauerspannung des Muskels beteiligt sei. 
Diese Vorstellung blieb aber lange Zeit Gegenstand der Kontroverse. 
Die Natur der nervosen Einfliisse, welche eine dauemde Spannung des 
Muskels aufreohterhalten sollten, war recht unklar. Die Meinung, daB 
sie dutch eine automatische T&tigkeit der Nervenzentien bedingt sei, 
war vorherrschend, und nur wenige, beispielsweise Marshall Halt, der 
Tonus und Beflexaktion nur als Mbdifikationen der Funktion dee 
Btickenmarks betrachtete, weil sie beide nach Rttckenmarkszerstdrung 
verlorengehen, nahmen einen reflektorischen Ursprung dieser Erregung 
an. Ja die Existenz dieses Einflusses selbst wurde bestritten (E. Weber, 
Heidenhain), wahrend Herds sie als bewiesen betrachtete. Erst Brand- 
geest gelang es, in den Flexoren des Hinterbeins beim Froech jenee Ob- 
jekt zu finden, an welchem sich der EinfluB reflektorischer Impulse auf 
die Spannung des Muskels einwandfrei nachweisen lieB; die Erschlaffung 
dieser Muskeln nach Aufhebung der zentripetalen, von der betreffenden 
Extremitat ausgehenden Impulse bewies den reflektorischen Ursprung 
dieser Spannung und entzog den alteren Vorstellungen, welche dieselbe 
auf eine automatische T&tigkeit des zentralen Nervensystems zurftck- 
fahrten, den Boden. Die Existenz eines reflektorisch erhaltenen Tonus 
kann heute trotz der Versuche von Jilrgeneen, Schwalbe, ihn zu leugnen, 
als gesichert betrachtet werden. Als Quelle dieser zentripetalen Impulse 
wurde ursprtinglich die Haut angesehen ( Eckhard ), doch zeigte sich 
(Mommsen), daB der Brondgeestsche Tonus auch nach Abstreifen der 
Haut bestehen bleibt; den exakten Nachweis, daB die wichtigste Quelle 
des Beflextonus die im Muskel reap, seiner Sehne gelegenen sensiblen 
Endigungen sind, hat erst Sherrington erbracht. 

Die Erkenntnis von der innigen Abh&ngigkeit der Spannung des 
Muskels von seiner Innervation verleitete dazu, den Tonusbegriff von 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Physiologie und Pathologic des Skelettmuskeltonus. 521 

der Spannung des Muskels auf die diese Spannung bedingende Inner¬ 
vation zu iibertragen, noch lange bevor der exakte Nachweis dieses 
Zusammenhanges durch Brondgeest erbracht war. So findet sich schon 
bei A. v. Humboldt der Ausdruck Tonus fiir die automatische Tatigkeit 
des Nervensystems verwendet. Nur wenige, wie beispielsweise Henle, 
sind sich dieser Ubertragung bewuBt geworden. Er verstand unter 
Tonus die mittlere Spannung der oontraotilen Fasem; nachdem er fiir 
erwiesen halt, daB diese Spannung eine durch das Nervensystem unter- 
haltene Kontraktion ist, wird gestattet sein, meint er, „den Namen 
Tonus statt auf die Kontraktion auf die kontrahierende Kraft der Ner- 
ven zu beziehen c( . Leider hat man sich diese tTbertragung nicht immer 
so klar vor Augen gehalten, wie dies Henle getan hat, so daB der „To- 
nus des Nervensystems**, sein „Biotonus“, eine selbstandige Bedeutung 
gewann, die ursprhngliche Beziehung zum Erfolgsorgan in den Hinter-- 
grund trat. 

Es erscheint mir darum zur Vermeidung von MiBverstandnissen am 
besten, an der ursprttnglichen Bedeutung festzuhalten, vom Tonus nur 
in bezug auf den Spannungszustand des Muskels zu sprechen, die diesen 
Zustand aufrechterhaltende „tonische Innervation 1 *, die Tschermak der 
alterativen, zustandB&ndemden gegentibergestellt hat, mit UexkuU und 
Jordan als statische Erregung oder Innervation zu bezeichnen und sie 
der dynamischen oder kinetischen Innervation (der „phasischen Aktion“ 
der englischen Autoren) entgegenzusetzen. 

Das gleiche wie fiir die Innervation gilt fiir die Stoffwechselvorgange, 
welche den Muskeltonus aufrechterhalten sollen. Der Gedanke, daB 
diesem dauernden Spannungszustand des Muskels ein Dauerstoffwechsel 
entsprechen muB, der durch die vom Nervensystem dem Muskel bestan- 
dig zuflieBenden Impulse aufrechterhalten wird, hat dazu gefiihrt, von 
einem chemischen Tonus zu sprechen ( Zuntz und Rohrig, Pfliiger). So 
ist wiederum der Tonusbegriff von dem mechanischen Zustand des Mus¬ 
kels auf den diesen Zustand begleitenden oder ihm zugrunde liegenden 
Stoffwechsel und schlieBlich auf den gesamten Stoffwechsel des nicht - 
arbeitenden Muskels ttbertragen worden, ohne daB bewiesen ware, ob 
die Gesamtheit der im nicht arbeitenden Muskel sich abspielenden Stoff- 
wechselvorgange tats&chlich mit dem der Aufrechterhaltung der mecha¬ 
nischen Spannung dienenden Energieumsatz identifiziert werden darf 
oder nicht. Es scheint mir daher eine etwas klarere Umgrenzung 
jenes Stoffwechsels, welcher der Aufrechterhaltung der mechanischen 
Spannung des nicht arbeitenden Muskels dient, nicht unangebracht, 
woftkr ich in Analogic mit dem Begriff der statischen Innervation die 
Bezeichnung statischer Stoffwechsel w&hlen mochte. 

Haben wir nun den Tonusbegriff allein auf den mechanischen 
Spannungszustand des Muskels bezogen und von den diesen beein- 
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flussenden nervdsen und physikalisch-chemischen Faktoren abgegrenzt, 
ao erscheint es notwendig, das Wesen dieser Spannung naher zu charak- 
terisieren. Die Erscheinung, die schon den klteren Autoren aufgefallen 
ist und die sie ja vor allem verleitet hat, einen bloB physikalischen 
Zustand anzunehmen, ist die Stetigkeit, die Konstanz dieser Span- 
nung, die am lebenden Tier gegeniiber dem Zug der Antagonists, 
der Schwerkraft eine bestimmte Ruhelange so lange aufrechterhalt, ala 
willkurliche Innervationen oder kunstliche Reize, reap, reflektorisehe 
Erregungen sie nicht unterbrechen. Dadurch aber gelangte man dazu, 
den Tonusbegriff fttr Kontraktionsformen anzuwenden, welche sich 
durch eine besondere Dauer kennzeichnen, vor allem die Kontrak- 
tionen der glatten Muskulatur gegeniiber der schnellen Zuckung der 
Skelettmuskulatur als tonische Kontraktionen zu bezeichnen (in der 
.alteren Literatur O. E. Stahl, Bichat, Tiedemann). Diese Erweiterung 
des Tonusbegriffes hatte ihre Begriindung in der Vorstellung, dafi der 
Widerstand des Muskels gegen Zug, ebenso wie seine Verkiirzung, 
Ausdruck einer einzigen Funktion, der inneren Spannung des Muskels 
sei, eine Vorstellung, die besonders bei A. Fick ihren klassischen Ver- 
treter gefunden hat. 

Es entsteht nun aber die Frage, ob und inwiefem wir jene Span¬ 
nung, welche eine bestimmte Lange gegen auBere Widerstande dauemd 
erhalt, mit der der Verkiirzung des Muskels zugrunde liegenden Span¬ 
nung identifizieren diirfen. Barthez scheint zuerst die Idee einer be- 
sonderen „Force de situation fixe" entwickelt zu haben; auf sie fuhrt 
er die Fahigkeit zuruok, einen Gegenstand durch lange Zeit und mit 
groBer Kraft umspannt zu halten, ohne einen Druck auf denselben 
auszuuben. Er zitierte das Beispiel des Athleten Milon von Croton, 
der einen Granatapfel in seiner Hand halten konnte, ohne daB ein 
Eindruck an demselben bemerkt wurde, obwohl die Kraft, mit welcher 
er ihn hielt, so groB war, daB niemand ihm denselben entreiBen konnte. 
Allerdings betrifft dieses Beispiel eine willkiirliche Kontraktion der 
Muskulatur, und es scheint darum nicht ohne weiteres moglich, die 
Force de situation fixe von Barthez mit der statischen Funktion der 
Muskulatur zu identifizieren, wie dies Mourgue anzunehmen geneigt 
ist. Immerhin muB zugegeben werden, daB die Bedeutnng, welche 
Barthez seiner Force de situation fixe fur den Ablauf der Bewegungen 
zuschreibt, wenn er beispielsweise meint, die normale Fortbewegung 
erfordere es, daB in jedem Moment die unteren GliedmaBen in einem 
bestimmten Beugungsgrad festgehalten werden, sohon den Gedanken 
von ,,steriler Kontraktion", von Muskelkontraktion ohne Ver&nderung 
in der L&nge des Muskels (i Oraeset) enthalt, wie er erst in der neusten 
Zeit von StriimpeU bei der Aufstellung des amyostatischen Symptomen- 
komplexes naher ausgefuhrt wurde. 
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Die tatsachliche Trennung einer besonderen Haltefunktion dee 
Muskels von seiner Verktirzungsfahigkeit ist aber erst eine Errungen- 
schaft der letzten Jahrzehnte (vgl. 0. Weifi). Der Nachweis dieser 
Trennung lieB sich mit besonderer Klarheit bei der glatten Muskulatur 
erbringen. Oriitzner geht von der Beobachtung von Moaao und Pdla- 
cani aus, daB die Hamblase in ihrem Innem (abgesehen vom Fltissig- 
keitsdruck) einen Druck von Null aufweisen kann, gleichgiiltig, ob das 
Lumen des Organs viel oder wenig Fltissigkeit enthalt, gleichgiiltig 
also, ob die einzelnen Muskelfasem verktirzt sind oder nicht. Wahrend 
eine bloB elastische Blase sich bei starkerer Dehnung mit groBerer 
Kraft zusammenzuziehen trachtet, vermag die Harnblase, auch wenn sie 
wenig Fliissigkeit enthalt, ihre Muskulatur also nicht gedehnt ist, einen 
bedeutenden Innendruck zu entwickeln. Die von den Fasern entwickelte 
Spannung ist also weitgehend unabhangig von ihrer Lange. Oriitzner 
sucht hiervon dadurch eine anschauliche Vorstellung zu geben, daB er 
die Muskelfasem mit einem Gummifaden vergleicht, der ein mit einem 
Sperrhaken versehenes Gewicht langs einer Zahnstange in die Hohe 
hebt. Wenn der Gummifaden mit der Kontraktion aufhdrt, vermag 
er das Gewicht an jeder Stelle abzusetzen und sich selbst dann auszu- 
haken. So wie mm bei diesem Modell das Gewicht in jeder beliebigen 
Hohe ohne jede Beanspruchung der elastischen Krafte des Gummi- 
fadens festgehalten werden kann, also die gleich groBe Last bei ver- 
schiedener Lange des Gummifadens getragen werden kann, ebenso, 
meint Oriitzner, vermogen die contractilen Faserzellen dadurch, daB 
sie „innere Haftmechanismen“, eine besondere Sperrvorrichtung be- 
sitzen, durch die sie sich festzumachen vermogen, in jedem beliebigen 
Stadium der Verktirzung demselben Zug Widerstand zu leisten, die 
gleiche Spannung zu entwickeln, ohne zu ermtiden. 

Die Unabhangigkeit dieser „» nneren Sperrung“ von der Verktirzung 
wird aber besonders anschaulich durch die Versuche UexkiUla, der bei 
Evertebraten diese beiden Funktionen auf verschiedene Muskeln ver- 
teilt fand. Die klassischen Beispiele hierftir sind die Muskeln des See- 
igels und der Muscheln. Der Seeigelstachel ist auf seiner Unterlage in 
einem Gelenk beweglich, das von einer doppelten Muskelschicht um- 
htillt wird; die innere Schicht besteht aus dem weiBlichen, imdurch- 
sichtigen Sperrmuskel, die auBere aus dem glashellen Bewegungsmuskel. 
Ein kurzdauemder Reiz erregt nur den Bewegungsmuskel, erst wenn 
die Bewegung des Stachels durch einen auBeren Widerstand gehemmt 
ist, „flieBt die Erregung“ dem Sperrmuskel zu, derselbe balanciert zu- 
erst die Last aus, dann erst „flieBt die Erregung“ wieder dem Be¬ 
wegungsmuskel zu. Ahnlich zeigt auch der SchlieBmuskel der Muscheln 
eine Trennung in einen Bewegungs- und einen Sperrmuskel, welch letz- 
terer sich nur dadurch von dem Sperrmuskel des Seeigelstachels unter- 
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scheidet, da 6 er nicht wie dieser sich der wechselnden Belastung an- 
pafit, eine gleitende Sperrung { Noyons und Uexkull) aufweist, sondem 
jedem Zug eine maximale Sperrung entgegensetzt. So wichtig ancfa 
die von UexkiiU gefundenen Tatsachen sind, so anschaulich auoh die 
von ihm gewahlte bildliche Ausdrucksweise die UnterBohiede zwiacben 
Verklirzung und Sperrung dartun, so sei gleich bier bemerkt, dafi mit 
der Trennung der Haltefunktion von der Verkfirzungsfahigkeit natur- 
lich noch gar nicbt gesagt ist, daB tatsachlich an jenen Musketn, welche 
einen dauemden Widerstand gegenilber Debnung entwickeln, ein von 
den Verklirzungsmuskeln prinzipiell verschiedener ,,Sperrmechanismus" 
vorbanden sei; es sei nur auf Biedermann verwiesen, der Bich schon 
gegen die bildliche Darstellungsweise Uexkulis wandte und meinte, 
ein derartiges Schematisieren physiologischer Vorgange sei geeignet, 
die Vorstellung in falsche Bahnen zu lenken. 

Analog den UexkiiU schen Versuchen an Evertebraten hat Sher¬ 
rington am Sauger, ausgehend von den tTberlegungen Jacksons liber die 
toniscbe Funktion des Kleinhims, in der Enthimungsstarre einen Zu- 
stand gefunden, welcher die weitgehende Unabhangigkeit der Spannung 
des Muskels von seiner Lange demonstriert. Er zeigte an decerebrierten 
Katzen, bei welchen er alle Muskeln der hinteren Extremitaten bis auf 
den Kniestrecker enerviert hatte, daB dieser dem gleichen Zug Wider¬ 
stand zu leisten vermag, gleichgiiltig, ob das Streckmuskelpr&parat a us 
der maximalen BeugesteUung in die maximale Streckstellung gebracht 
wird oder umgekehrt. Jede neue Lage, in welche der Unterschenkel 
gelangt, wird fixiert, jede Langenanderung, welche man dem Knie¬ 
strecker erteilt, wird von diesem festgehalten, ohne daB dieser semen 
Spannungsgrad aufgibt. 

Dieses Ph&nomen hat Sherrington mit dem treffenden Ausdruck 
plastischer Tonus bezeichnet, es ist, wie noch im weiteren Veriaufe 
naher auszuffihren sein wird, reflektorisch bedingt, verschwindet nach 
Aufhebung der sensiblen Innervation der betreffenden Extremitat. 
Daraus geht hervor, dafi die Eigenschaft des plastischen Tonus, die 
iSherrington im Zustand der Enthimungsstarre beschrieben hat, wohl 
kuBerlich identisch ist mit jener Plastizitat, die man auch am isolierten 
Muskel beobachten konnte, dem Wesen nach aber von ihr unterschieden 
werden muB. Langelaan zeigte, daB sich an dem von seinen nervoeen 
Verbindungen gelosten Muskel neben den Eigenschaften der Elastizitat 
sich auch die eines plastischen Korpers nachweisen lassen, die F&hig- 
keit, eine durch kontinuierlichen Zug entstandene Deformation bleibend 
zu bewahren. In dieser Hastizit&t haben wir es also mit einer Eigen¬ 
schaft der Muskelsubstanz selbst zu tun, in dem von Sherrington be- 
schriebenen Ph&nomen mit einer Beflexerscheinung, Unterschiede, die 
verwischt werden, wenn man fiir beide Grappen von Ph&nomenen den 
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Ausdruck plastischer Tonus verwendet. Neuerdings tibertragen auch 
Frank und Katz den Begriff des plastischen Tonus auf die Contrac- 
turen, die am Muskel nach Degeneration der zuMhrenden Nerven aus- 
gelost werden konnen, wie beispielsweise die Nicotincontractur. Da- 
durch werden Zustande verschiedener Entstehungsart bloB auf Grand 
auBerer Ahnlichkeiten unter demselben Begriff zusammengefaBt. 
SchlieBlich gewinnt der Ausdruck bei Foerster eine von der ursprilng- 
lichen ganzlich verschiedene Bedeutung; er spricht von einem plasti¬ 
schen ,,formgebenden‘‘ Tonus, der sich in dem reliefartigen Hervor- 
springen der Muskelbauche, in ihrer Hftrte bei der Palpation kundgibt. 
Zur Vermeidung von MiBverstandnissen wird es wohl am besten sein, 
den Ausdruck plastischer Tonus nur in dem urspriinglich von Sher¬ 
rington gebrauchten Sinne zu gebrauchen, daranter die durch Dauer- 
reflexe, weitgehend unabhangig von der Lange des Muskels aufrecht- 
erhaltene Spannung zu verstehen. 

Beim Menschen hat wohl zuerst Rieger die besondere Stellung der 
,,bremsenden“ Wirkimg der Skelettmuskulatur klar ausgesprochen. 
Der besondere Widerstand, den er im Beginn einer passiven Dehnung 
des Quadriceps unabhangig von der Ausgangsstellung des Unter- 
schenkels fand, veranlaBte ihn, bei den Muskeln nicht nur daran zu 
denken, daB sie Bewegungen bewirken, sondem auch daran, daB sie 
Bewegungen zu verhindem, zu bremsen versuchen. Er erkannte, daB 
Halten und Bewegen die beiden wesentlichen Funktionen der Musku- 
latur ausmachen; die bisherige Nichtbeobachtung der Bremsung komme 
bloB daher, daB man dieselbe nicht unmittelbar wahmehmen kann. 

Die Selbstandigkeit der Haltefunktion des Muskels wurde beim 
Menschen aber erst mit besonderer Eindringlichkeit klar, als man 
Krankheitsbilder beobachten und naher analysieren lemte, bei welchen 
die Stdrangen der Muskulatur vorwiegend in der Fixation der Skelett- 
teile in einer Dauerstellung bestehen, und erkannte, daB die Grund- 
lage dieser Stdrangen in der L&sion von Systemen zu suchen sei, welche 
von der die Bewegung innervierenden Pyramidenbahn weitgehend un¬ 
abhangig sind. Die von Kinnier Wilson beschriebene progressive lenti- 
culare Degeneration zeigte eine Fixationsrigiditat der Muskulatur, 
welche die Aufmerksamkeit auf ahnliche Storungen in der Halte¬ 
funktion der quergestreiften Muskulatur lenkte. Solche Stdrangen 
wurden tatsachlich bei einer Reihe anderer Krankheitsbilder gefunden, 
wie bei der Paeudosklerose, der Paralysis agitans, der von Foerster be- 
schriebenen atherosklerotigchen Muskelstarre, der kongenitalen Athe- 
tose, bei Infektionskrankheiten, wie Encephalitis epidemica, bei 
Intoxikationen, wie CO-Vergiftung. Bei diesen Krankheiten konnte 
wieder eine Erkrankung motorischer Systeme gezeigt werden, die 
sich als weitgehend unabhangig von der der Bewegungsinnervation 
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clienenden Pyramidenbahn erweisen. So erscheint es gerechtfertigt. 
wenn Strumpdl diese Storungen unter einem einheitlichen Gesiehts- 
punkte zusammenfaBte, den Storungen der willkurlichen Bewegung. 
der myodynamischen oder myomotorischen Innervation als Storungen 
in der statischen Fixation der Gelenke, als amyostatischen Symptomen- 
komplex gegeniiberstellte. So sehen wir in der menschliehen Patho- 
logie in dem Auftreten von Storungen in der Fixation der Skeletteile 
durch Erkrankungen auBerhalb des myomotorischen Systems einen 
weiteren Beweis fur eine besondere Haltefunktion der Skelettmusku- 
latur. 

Wenn wir demnach den Begriff des Tonua fur die Skelettmuskulatur 
zu definieren versuchen, so haben wir es mit. einem Spannungszustand 
zu tun, der ohne willkurliche Innervation zustande kommt, einem Dauer- 
zustand, der bloB die gegenseitige Lage, die Haltung der Skeletteile 
aufrechterhalt, solange dieselben unbewegt bleiben, nur unter der Zog- 
wirkung von Schwerkraft, Bandem, Antagonisten stehen. Die Inner¬ 
vation, welche diesen Zustand aufrechterhalten hilft, sei als statische 
der kinetischen oder Bewegungsinnervation gegentibergestellt, der be- 
gleitende Stoffwechsel als statischer Energieumsatz bezeichnet. 

Kapitel II. 

Die Innervation des Muskeltonug. 

a) Boeke8 akzessorische Fasern. 

Mos8o hat als erster die Tatsache, daB an demselben Muskel raeche 
und langsame Zuckungen weitgehend unabhangig voneinander ablaufen 
konnen, durch die Hypothese einer doppelten Innervation zu erklaren 
versucht, indem er sich vorstellte, daB jede Muskelfaser auBer von 
einem markhaltigen von einem sympathischen Nerv innerviert wild 
und daB, je nachdem der erstere oder der letztere dem Muskel einen 
Impuls zufuhrt, bald eine kurzdauemde, bald eine langanhaltende Ver- 
kiirzung zustande komme. Fur diese Vermutung einer doppelten Inner¬ 
vation des quergestreiften Muskels gaben schon altere Befunde von 
Bremer ein Substrat, welcher beim Frosch und der Eidechse marklose 
Faserchen zur motorischen Endplatte ziehen sah; gegen die SchluB- 
folgerung allerdings, daB die Muskelfasem doppelt innerviert werden, 
lieB sich der Einwand erheben, daB die von Bremer dargestellten mark- 
losen Nervenfasem von den markhaltigen nicht unabhangig, sondeni 
nur eine Abzweigung derselben seien, nachdem Grabower , Perroncito die 
Darstellung markloser, in die Nervenendplatte eintretender -Faserchen 
gelang, die sich als Aste markhaltiger Fasern erkennen lieBen. Immer- 
hin gibt neuerdings auch Boeke zu, daB sich aus einigen Abbildungen 
von Bremer ergibt, daB dieser schon zwei voneinander unabhangige 
Nerven an die Muskelfasern herantreten sah. Eine weitere Stutxe 
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ftir die Mossoacha Hypothese bildeten die Befunde von Perroncito, der 
feme, in die motorische Endplatte von Eidechsen eintretende F&serchen 
beobachten konnte, F&serchen, die aber nach GemeUt direkt in die Ver- 
zweigungen der motorischen Nervenfasern Qbergehen und die darum 
den sog. ultraterminalen, also eine Fortsetzung der Endplatte bildenden 
Fasem zuzurechnen sind. 

Eine festere morphologische Grundlage erfuhr die Lehre von der 
doppelten Innervation, abgesehen von den Untersuchungen von Bokzat 
bei Vogeln, welche gleichfalls die Existenz einer marklosen, zum Muskel 
ziehenden Faser neben einer markhaltigen ergaben, erst durch die ein- 
gehenden Studien von Boeke. Dieser Autor beschreibt als akzessorische 
Neivenfasem marklose F&serchen, welche entweder in die motorische 
Endplatte des quergestreiften Muskels eintreten oder auch auBerhalb 
des Bereichs der motorischen Endplatte an die Muskelfaser heran- 
kommen, um schlieBlich eine einfache Endose oder ein zartes, weit- 
maschiges Endnetz zu bilden. Diese akzessorischen Endplatten liegen 
unter dem Sarkolemm, werden infolge ihrer hypolemmalen Lage 
manchmal von den Endasten der motorischen Platte iiberkreuzt, 
bleiben aber ganz unabhangig von dieser. Die Unabh&ngigkeit dieser 
akzessorischen Nerven und ihrer Endigungen vom Axon der Vorderhom- 
zelle zeigte sich anscheinend besonders deutlich nach Durchschneidung' 
einzelner Augenmuskelnerven knapp nach ihrem Austritt aus dem 
Mittelhirn; wenige Tage nach der Operation fand sich in den zugehdrigen 
Augenmuskeln eine Degeneration der motorischen Endplatten, w&hrend 
die akzessorischen Fasem mit ihren Endigungen noch erhalten waren. 
Neuerdings findet Boelce in Untersuchungen gemeinsam mit Dusser 
de Barenne, daB nach Durchschneidung einer Reihe von vorderen und 
hinteren Wurzeln und Exstirpation der Spinalganglien in den zugehorigen 
Intercoetalmuskeln noch nach vier Wochen die akzessorischen Fasem 
mit ihren Endigungen vorhanden waren. Auf Grand dieser Befunde 
wird die Unabh&ngigkeit der zum Muskel tretenden marklosen F&serchen 
von den somatisch-efferenten und sensiblen Nerven angenommen, die 
hypolemmale Lage ihrer Endigungen wird als ein Zeichen der zentri- 
fugalen Natur dieser Fasem betrachtet. Wir hat ten es demnach in den 
.Boefce schen Endigungen mit efferenten Fasem zu tun, die anscheinend 
dem vegetativen Nervensystem zuzurechnen sind. 

Es kann aber nicht hbersehen werden, daB die Befunde von Boeke . 
nicht ganz frei von Widersprtichen sind. Er beschreibt, daB er 3—5 Tage 
nach der Durchschneidung des IV. und VI. Himnerven nahe ihrem 
Austritt aus dem Zentralorgan die marklosen akzessorischen Fasem 
deutlioh an den zugehdrigen Augenmuskeln fand, daB dagegen an 
Tieren, welche erst 3 Wochen nach der Durchschneidung getotet wurden, 
die akzessorischen Fasem zum groBen Teil degeneriert waren. Ein groBer 
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Teil jener von ihm beschriebenen, anscheinend marklosen Fasem uml 
dazu gehorigen End been bildet demnaeh die direkte Fortsetzung der 
aus dem Himstamm austretenden Himnerven. Es erscheint darum 
nioht verst&ndlioh, wieso Boeke diese Endigungen auf Grand dieses Be- 
fundes dem kranialen autonomen System zurechnet; denn insofera das von 
Langley aufgeatellte Gesetz, daB ilberall im autonomen Nervensystem 
zwischen Zentram und Erfolgsorgan ein Neuron eingeschaltet sei, all- 
gemeine Gfiltigkeit beansprachen darf, kdnnen wir nach Durchschnei- 
dung der aus dem Him austretenden Himnervenwurzeln, also der 
pr&ganglion&ren Fasem nur erwarten, daB dieses Neuron bis an seine 
Endigungen um das vorgeschaltete zweite Neuron degeneriere, dieses 
aber und seine postganglion&ren Fasem und deren Endigungen mOBten 
intakt bleiben! Wenn Boeke aber selbst diese Endigimgen degene- 
riert findet, so trifft entweder das Langley ache Gesetz — dessen Gflltig- 
keit bis jetzt ziemlich allgemein anerkannt wird — fQr diesen Fall 
nicht zu, oder aber wir sind nicht berechtigt, diese degenerierenden 
Fasem uberhaupt dem autonomen System zuzurechnen. Tatsachlich 
finden auch Boeke und Dusser de Barenne in einer spateren Arbeit nach 
intraduraler Durchschneidung der vorderen und hinteren Wurzeln und 
Exstirpation der Spinalganglien der Nn. thorac. VI—IX nach einem 
Monat bei der Katze die akzessorischen Endigungen am VII. Intercostal- 
muskel intakt, so daB also aus diesen Versuchen hervorgeht, daB zwischen 
diese Endigungen und das Zentralnervensystem ein Neuron, sei es im 
Grenzstrang oder aber peripher da von, zwischengeschaltet sei. 

Was jene Minderzahl von Fasem anlangt, die nach Durchschneidung 
des IV. resp. VI. Himnerven an den Augenmuskeln auch nach drei Wochen 
in Boeckes Versuchen nicht degenerierten, so meint er, daB sie aus dem 
Sympathicus stamraen, ohne daB aber der positive Nachweis degene- 
rierender Fasern und Endplatten nach Exstirpation des Ganglion cervicale 
superius von ihm erbracht worden ware. Ebenso ist die Behauptung, daB 
die in der Zunge nach Hypoglossusdurchschneidung bestehen bleibenden 
Faserchen aus dem Nervus lingualis stammen resp. durch die Chorda 
tympani iibermittelt werden, nicht direkt bewiesen, da der Nachweis der 
Degeneration dieser Fasem nach Durchschneidung dieser Nerven, soweit 
mir die betreffende Literatur zug&nglich ist, aussteht. Am ehesten 
scheinen noch die angeftihrten Versuche von Boeke und Dusser de Barenne 
und neuere Befunde von Agduhr (Degeneration markloser Nervenfasem in 
den Mm. interossei nach Exstirpation des zugehdrigen Ganglion stellatum 
bei zwei Katzen) fur die sympathische Natur der akzessorischen Endigun¬ 
gen zu sprechen. Wenn dagegen Agduhr in einer zweiten Versuchsreiht 
5—10 Tage nach Durchschneidung der vier letzten Cervicalnerven und 
ersten zwei Brustnerven zwischen Spinalganglion und der Verbindung 
des Nervenstammes mit dem Ramus communicans albus markloee 
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Faserchen noch erhalten findet, so erscheint es nicht sioher, daB diese 
Faserchen ausschlieBlich aus dem Ganglion Stellatum stammen, da die 
seit der Durchschneidung abgelaufene Zeit zu kurz ist, um eine De¬ 
generation markloser Fasem auszuschlieBen. Gibt ja Boeke selbst an, 
daB die marklosen Fasem spater als die markhaltigen degenerieren und 
man sie selbst 14 Tage nach der Durchschneidung erhalten finden kann. 

Wir sehen also, daB die Frage nach der Natur der akzessorischen 
Fasem noch nicht als geldst betrachtet werden kann, daB sich an- 
scheinend Elemente verschiedener Herkunft unter ihnen finden, daB 
vom morphologischen Standpunkte aus weder ihre Zurechnung zum 
thorakalen autonomen System, noch zum parasympathischen System 
gelingt. 

Folgende Verbindungen sind daher in Betracht zu ziehen, auf 
4 welchen die statische Innervation vom Zentralnervensystem zum 
Muskel ihren Weg nehmen kann: erstens liber den Grenzstrang ziehende 
Fasem, welche in diesem oder in vorgelagerten Ganglien eine Unter- 
brechung erfahren, zweitens Elemente des parasympathischen Systems 
und schlieBlich das Axon der Vorderhomzelle, welches den gemeinsamen 
Weg filr die statische und kinetische Innervation darstellen konnte. 

b) Die Beziehungen der statischen Innervation zum Grenzstrang des 

Sympathicus. 

Im Sinne der erstgenannten Moglichkeit, daB namlich die statische 
Innervation durch Fasem des thorakalen autonomen Systems besorgt 
wird, schienen Versuche zu sprechen, welche de Boer im AnschluB an 
die Boeke schen Befunde anstellte. Es scheint notwendig, die einzelnen 
Versuchsreihen de Boers kritisch zu besprechen, da die aus ihnen ge- 
zogenen SchluBfolgerungen vielfach, besonders von seiten der Kliniker, 
Anhanger gefunden haben, beispielsweise Langelaan die Vorstellung 
angenommen hat, daB die tonische Verktirzung unabhangig von der 
schnellen Zuckung sich im Sarkoplasma abspiele und vom thorakalen 
autonomen System innerviert werde; neuerdings hat auch Sherrington 
die sympathisohe Innervation des Skelettmuskeltonus akzeptiert. 

Analog dem klassischen Brondgeest schen Versuche suchte de Boer 
zu zeigen, daB nicht nur Aufhebung der sensiblen Innervation einer 
Extremitat deren Tonus herabsetzt, sondem auch die einseitige Durch¬ 
schneidung der Rami communicantes zum Plexus isohiadicus dazu 
fuhrt, daB die hintere Extremitat dieser Seite am vertikal aufgehangten, 
dekapitierten Frosch schlaff herabfallt, reap. daB die passive Dehnbarkeit 
• dee M. gastrocnemius dieser Seite ebenso stark zunimmt, wie nach 
Ischiadicusdurchschneidung. Auch bei Katzen glaubt er nach Exstir- 
pation des Bauchstrangs einer Seite einen geringeren Dehnungswider- 
stand, eine erhohte Eindriickbarkeit der Muskeln der hinteren Extremi- 
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taten, einen groBeren Aussohlag bei PrGfung der Patellarsehnenieflexe 
die8er Seite, ein Abweichen des Schwanzes nach der Gegenseite als Zei- 
chen der homolateralen Atonie feststellen zu fednnen. 

Doch schon die eigene Beschreibung de Boers l&Bt Zweifel aufkommen. 
ob er tatsachlich mittels Durchschneidung der Rami communicantes an 
der entsprechenden Hinterpfote denselben Zustand von Atonie erzeogt 
hat, wie er nach Deafferentiation der Extremit&t eintritt. Denn er hebt 
in der gleichen Arbeit selbst hervor, daB die liber den Grenzstrang 
ziehenden cfferenten Impulse die Kontraktionsform der Muskeln beein- 
flussen, den Zuckungsanstieg und auch die Erschlaffung der natflrlicheu 
Muskelkontraktionen verzogern, so daB nach Aufhebung dieaer Inner¬ 
vation „ruckartige“ Bewegungen die Folge sein miiBten, wahrend er 
selbst beschreibt, daB er an dem Stehen und Gehen der operierten Tier*- 
nichts Besonderes bemerkte. Die Durchtrennung der Rami communi¬ 
cantes kann darum nach den eigenen Befunden de Boers hochstens einen 
Teil des Brondgeest schen Tonus aufheben, wie ja auch Jansma nach 
Durchtrennung des N. ischiadicus auf der einen Seite und der Rami 
communicantes auf der anderen die Extremit&t auf der Seite der Ischiadi- 
cusdurchtrennung schlaffer herabsinken sah. Die nach den eigenen 
Abbildungen und Messungen de Boers recht geringen Differenzen im 
Verhalten der hinteren Extremitaten beider Seiten konnten aber viel- 
leicht schon durch die Veranderungen der GefaBweite bedingt werden. 
welche die gleichzeitige Durchschneidung der Vasoconstrictoren zur 
Folge hat. de Boer glaubt diesem Einwand dadurch zu begegnen, daB er 
bei Froschen die Operation nach Zerstorung des Blutumlaufes ausfQhrte. 
Inwiefem aber die Beobachtungen an Saugem durch Veranderungen der 
Zirkulation beeinfluBt sind, muB nach seinen Versuchen often bleiben. 

Ja auch der bloBe Tatbestand der Haltungsdifferenz hat sich nicht 
regelmaBig bestatigen lassen. Kure und seine Mitarbeiter haben zwar 
beschrieben, daB Durchschneidung der sympathischen Fasern, die vom 
Rtickenmark auf dem Wege der Nn. splanchnici fiber das Ganglion 
coeliaoum zum Zwerchfell ziehen, eine Tonusherabsetzung auf der ent- 
sprechenden Zwerchfellsh&lfte zur Folge hat, schr&nken aber selbet 
neuerdings ihre ursprtingliche Behauptung dahin ein, daB Splanchnicus- 
durchschneidung wohl eine Tonusabnahme, aber keine vollige Aufhebung 
des Zwerchfelltonus zur Folge habe. Auch die Anderung der Stellung. 
die Dvceeschi 1 ) am Kaninchenohr nach einseitiger Halssympathicus- 
durchschneidung beschreibt, scheint nur geringgradig zu sein (leider 
gibt der Autor keine Abbildung). An den Extremitaten wurde die 
Tonusabnahme nach Durchschneidung der Rami communicantes ent- 

1 ) Nach einem Vortrage von Asher scheint auch Mosca ahnlicho Versucht- 
gemacht zu haben. Die bctreffende Arbeit ist aber meines Wissens bisher nocli 
nicht erschienen. 
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weder nur kurze Zeit nach der Operation beobachtet, wahrend sie 
sich sp&ter wieder ausglich (Dusser de Barenne, Negrin y Lopez und 
Briicke) oder konnte tiberhaupt nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden 
(Cobb bei Katzen, Takahashi bei Meerschweinchen). Um auch gering- 
gradige Tonusdifferenzen zwischen beiden Seiten deutlicher zu machen, 
tauchten Saleck und Weitbrecht die operierten Frosche in Eiswasser; 
wahrend sie die nach einseitiger Durchschneidung des Ischiadicus oder 
der hinteren Wurzeln auftretenden Unterschiede in der Haltung beider 
Hinterpfoten auf diese Weise viel deutlicher nachweisen konnten, als 
dies bisher gelang, war nach Durchschneidung der Kami communicantes 
ein Tonusunterschied nur inkonstant oder hochstens in so geringem 
Grade nachzuweisen, daB er mit dem bei einseitiger Ischiadicusdurch- 
schneidung auftretenden nicht zu vergleichen war. Auch bei jener 
Steigerung des normalen Haltungstonus, wie wir sie in der Enthimungs- 
starre nach Mittelhimdurchtrennung vor uns sehen, wurde eine Ver- 
ringerung der Rigiditat nach Sympathicusdurchschneidung nur in¬ 
konstant gefunden (Dusser de Barenne), reap, eine Tonusdifferenz sowohl 
im Sinne der de Boerschen Theorie als auch im entgegengesetzten Sinne 
beobachtet (Negrin y Lopez und Briicke) oder aber eine Veranderung der 
Rigiditat ganz vermiBt (van Rijnberk, Cobb). Auch jene tonischen Re- 
flexe der GliedmaBen, welche Magnus und de Kleijn bei decerebrierten 
Tieren beschrieben, lie Ben sich noch nach Entfemung des Bauchstrangs 
auslosen (Dusser de Barenne). Die Dehnungsversuche von Yas Kuno 
zeigen gleichfalls, daB durch Aufhebung der sympathischen Innervation 
hochstens ein Teil des Muskeltonus geschadigt werden konne, denn nach 
einseitiger Durchschneidung der Rami communicantes beschleunigte die 
Abkuhlung des N. ischiadicus noch die Dehnung, wahrend de Boer be- 
hauptet hatte, daB Aufhebung der fiber den Grenzstrang geleiteten 
Impulse eine ebensolche Verlangerung des Gastrocnemius zur Folge 
habe wie die Ischiadicusdurchschneidung. 

Einen weiteren Beweis fiir die sympathische Innervation der Dauei- 
verkfirzung glaubt de Boer durch Versuche fiber kombinierte Curare- 
Veratrinvergiftung zu erbringen. Er injizierte zuerst Curare, bis er auf 
einen maximalen Inc uktionsschlag bei indirekter Reizung keine Muskel- 
zuckung mehr erhielt; bei darauf folgender Veratrinvergiftung beobach- 
tete er bei indirekter Reizung nur mehr die langsame Komponente der 
Veratrinzuckung (Vcratiincontractur), was er darauf zurtickftihrt, daB 
das Curare nur die Innervation ftir die schnelle Zuckung gelahmt habe, 
wahrend autonome Fasem, welche die Contractur auslosen, noch Im¬ 
pulse in den Muskel senden konnen. Doch geht aus den eigenen Unter- 
suchnngen von de Boer hervor, daB ein veratrinvergifteter Muskel die 
typische Contractur gibt, wenn man das Nervensystem zentral von 
der Durchtrennung8stelle der Rami communicantes reizt, wenn also die 
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Erregung sicherlich nur durch spinale Fasem geleitet warden kann. Die 
Annahme de Boers, daQ die Auglosbarkeit der Veratrincontractur nach 
Curarevergiftung auf das Erhaltenbleiben der sympathischen Inner¬ 
vation zuruckzuftihren sei, wird also durch seine eigenen Befunde recht 
un wahrscheinlich. 

Ahnlich wie Etvald an Kaninchen nach einseitiger Labyrinthexstir- 
pation mit der Entwicklung der Leichenstarre dieselben Haltungs- 
anomalien wiederkehren sah, die durch die Operation am lebenden Tier 
gesetzt worden waren, indem sich die Starre in den intra vitam atonischen 
Extremitaten langsamer entwickelte, konnte femer de Boer Verzogerang 
im Eintreten der Leichenstarre in der hinteren Extremit&t jener Seite 
feststellen, auf welcher die (angeblich die statische Innervation be- 
sorgenden) Rami communicantes intra vitam durchschnitten worden 
waren. Es erscheint aber gewagt, diese Verzogerang dee Beginns der 
Starre gerade auf das Ausbleiben efferenter, fiber die Rami communi¬ 
cantes verlaufender statischer Impulse zu beziehen. Die Vasodilatation, 
welche durch die Operation gesetzt wird und deren EinfluQ auf die 
Ausbildung der Leichenstarre insbeeondere Negrin y Lopez und Bricks 
demonstriert haben, ist zwar in einem Teil der Versuche de Boers und 
Jansmas ausgeschaltet. Es bleibt aber noch immer der Einwand, dafi 
mit der Durchtrennung der Rami communicantes vielleicht auch 
afferente Impulse eliminiert sind, deren Ausbleiben die Tatigkeit der 
Vorderhornzellen dieser Seite herabsetzt, so daQ auoh dadurch die Milch- 
s&ureanhaufung im Muekel vermindert und damit der Eintritt der 
Leichenstarre verzogert sein konnta, ahnlich wie dies auch Jansma 
annimmt. 

SchlieQlich behauptet de Boer, daQ nicht nur die Dauerinnervation, 
welche die Haltung der Skeletteile bedingt, sondem auch der Ablauf 
der Einzelzuckung von Impulsen abhangt, welche fiber den Grenzstrang 
verlaufen. Er sah namlich, daQ jene Verzogerang der Erschlaffung, die 
man bei Einzelzuckungen beobachten kann und die nach ihrem ersten 
Beschreiber a Is Funke ache Nase bekannt ist, nach Durchschneidung der 
Rami communicantes wohl bei Reizung des Plexus ischiadicus peripher 
von seiner Verbindung mit den Rami communicantes sich auslosen liefl, 
aber nicht mehr bei Reizung zentral von der durchschnittenen Ver¬ 
bindung mit dem Grenzstrang, was allerdings mit Versuchen von 
Dusstr de Barenne in Widersprach steht. Wenn wir es tatsachlich in 
der Funkeschen Nase mit einer wahrend der Erschlaffung auftretenden, 
zweiten langsamen, „tonusartigen“ Verkfirzung zu tun hatten, welche 
durch Erregung autonomer Fasem ausgelost wird, so mfiQte doch Reizung 
der Rami communicantes allein diese langsame Verkfirzung des Muskels 
auslosen. Doch konnte weder Cobb bei Katzen durch Reizung des 
Bauchsympathicus eine tonische Kontraktion des gleichseitigen Hinter- 
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beins erzielen, noeh neuerdings Deicke bei der mechanischen oder elektri- 
schen Reizung der Rami communicantes eine Formveranderung in der 
Beinmuskulatur wahmehmen. 

Es ergibt sich algo, dag keine der von de Boer ausgefuhrten Versuchs- 
reihen ala einwandfreier Beweis fur die Annahme gelten kann, dag die 
statische Innervation der Skelettmuskulatur ihren Weg fiber den 
Grenzstrang nimmt. Bei der Scbwierigkeit in der Beurteilung der 
geringgradigen Haltungsanderungen, die nach Durchschneidung der 
Rami communicantes beim normalen Tier beschrieben wurden, schien 
es erwiinscht, einen Zustand zu untersuchen, der eine Steigerung des 
normalen Haltetonus darstellt und dadurch Tonusdifferenzen leichter 
erkennen lagt. Diesbztiglich konnte man ja die oben erw&hnten Unter- 
suchungen liber Enthimungsstarre heranziehen. Diesen gegentiber liege 
sich aber der Einwand erheben, dag wir es in der decerebrate rigidity 
mit einem Zustand zu tun haben, der durch diskontinuierliche Erregun- 
gen zustandekommt, wie der Nachweis oszillierender Aktionsstrome in 
der starren Muskulatur erweist ( Buytendyk, Einthoven). Dagegen haben 
wir in der Beugecontractur, welche die vorderen Extremit&ten brtknstiger 
Frosche tagelang aufweisen, w&hrend sie die Weibchen, auf deren Riicken 
sie sitzen, umklammert halten, einen Zustand von Dauerverkurzung 
vor uns, bei dem bisher Aktionsstrome nicht nachzuweisen waren (Kahn, 
Meyer und FrohUeh). Wie wirkt nun die Ausschaltung der sympathi- 
schen Innervation einer Extremitat auf diesen Umklammerungsreflex, 
in dem wir einen unter physiologischen Umstanden auftretenden Zu¬ 
stand von anscheinend stromloser Dauercontractur vor uns haben? 
tTber diese Untersuchungen braucht hier nur kurz referiert zu werden, 
da schon an anderer Stelle daruber berichtet ist 1 ). 

Froschmannchen (Rana fusoa), welche einen kraftigen Klammerreflex 
aufwiesen, wurden zunachst zur Losung des Reflexes in Athemarkose 
gebracht, dann auf ein Brett so gespannt, dag die rechte vordere Extre¬ 
mitat in der kranialen Verlangerung der Korperachse lag und die Axilla 
gut zuganglich war. Durch einen Schnitt, der in der Fortsetzung der 
rechten Axillarlinie gegen das hintere Ende des Unterkiefers verlief> 
wurde die Pleuroperitonealhbhle erdffnet, weiter die Lunge durch einen 
stumpfen Spatel von der Wirbelsaule abgedrangt, Peritoneum und Mem- 
brana Bubvertebralis durchtrennt, so dag die rechte Aorta und die Kalk- 
sackchen frei lagen. Der Grenzstrang wurde nun unter vorsichtiger 
Durchtrennung des Pleuroperitoneums kranialwarts so weit prapariert, 
bis der Plexus brachialis freilag. Durch Hochheben des Grenzstranges 
lieg sich das Ganglion sympathicum IV und III (nach Ecker-Oaupp) 
eichtbar machen, so dag das Ganglion IV samt seinem Verbindungsast 
nrit dem N . spinalis IV von der Umgebung, weiterhin das Ganglion 
J ) Spiegel und Stemechein, Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 19X, 115. 1921. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXI. 35 
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sympathicum III vom Nervus spinalis III und von den Verbindungen 
mit dem Ganglion sympathicum II abgetrennt werden konnte. SchlieB- 
lich wurde auch der Grenzstrang selbst durchschnitten, so dab das 
exstirpierte Praparat a us dem Grenzstrang mit dem anhangenden 
Ganglion sympathicum III und IV bestand. Bei der Anlegung der 
Muskel- und Hautuahte wurde auf eine Vermeidung von Falten geachtet, 
welche eine Verziehung der Extremitaten hatten bewirken konnen. Das 
Gelingen der Operation wurde durch den histologischen Nachweis des 
exstirpierten Ganglions, sowie durch den Vergleich der Zirkulation an 
den beiden vorderen Extremitaten kontrolliert. Was die Beobachtung 
der GefaBver&nderungen an der operierten Extremitat anlangt, so muBten 
wir an jenen rudimentaren Schwimmhautbildungen, die auch an der 
Vorderpfote nachweisbar sind (vgl. Ecker-Wieder8heim-Gaupp), Gefa.Be 
zu finden trachten, um Anderungen der Zirkulation gegenfiber der 
operierten Seite feststellen zu konnen. 

Die Pupillenver&nderungen, deren Nichtbeobachtung uns Kahn zum Vorwurf 
gemacht hat, wurden aus dem Grunde nicbt registriert, weil sie liber das Vorhanden- 
sein oder Fehlen der sympathischen Innervation der Extremit&t nichts auaaagen 
kdnnen. Das Auftreten von Miosis auf der Seite der Operation beweist ja nar, wie 
ich in einer Erwiderung auf Kahns Kritik ausgefiibrt habe, dab die zum M. dilatator 
pupillae ziehenden Fasern an irgendeiner Stelle zwischen Zentralnervensystem and 
Erfolgsorgan durchtrennt worden sind; ob dies an jener Stelle erfolgte, wo die 
sympathischen Fasern flir das Auge mit den die Extremit&t versorgenden gemein- 
sam verlaufen, oder weiter peripherw&rts, kann durch die blofie Beobachtung der 
Verengerung der gleichseitigen Pupille nicht entschieden werden. 

Bei 12 Tieren konnte die Operation als gelungen betrachtet werden. 
Bei keinem derselben wurden nach der Erholung aus der Narkose irgend- 
welche Differenzen in der tonischen Contractur der Armmuskulatur 
beider Seiten festgestellt, sobald der Klammerreflex wieder ausgeldet 
worden war. In einigen Fallen konnte allerdings dieser Reflex sofort 
nach der Operation nicht wieder hervorgerufen werden. Dieses voriiber- 
gehende Erloschen der Reflexerregbarkeit betraf aber beide Seiten zu- 
gleich; durch Injektion einer Aufschwemmung von Testikelsubstanz 
nach Steinach gelang es in diesen Fallen prompt, die Reflexerregbarkeit 
wieder herzustellen, wobei sich wieder keine Seitendifferenzen nach- 
weisen lieBen. 

Bei der Prttfung der operierten Tiere begnQgten wir uns nicht mit 
der Beobachtung, daB sie, auf den Weibchen sitzend, dieselben um- 
klammert halten konnten, ohne daB sich ein Unterschied g^entiber 
normalen umklammemden Tieren feststellen lieB, sondem es schien 
auch notwendig, die Starke der tonischen Contractur der operierten 
Seite mit der gesunden zu vergleichen. Zu diesem Zwecke wurde das 
operierte Mannchen, nachdem es einmal auf dem von ibm umklammerten 
Weibchen saB, an den Beinen gefaBt und in die Hohe gehalten; es 
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zeigte sich, daB es mit seinen beiden vorderen Extremitaten in gleicher 
Weise das angehangte Weibchen fur langere Zeit zu tragen vermochte, 
ohne daB sich die Contractur auf der operierten Seite frfiher lQste als 
aui der gesunden. Kahn hat gegenfiber dieser Prfifung den Einwand 
erhoben, daB damit nur die tetanische und nicht die tonische Kompo- 
nente des Klammerreflexes ausgelost werde. Da ran ist soviel richtig 
(vgl. die oben erwahnte Erwiderung), daB im Moment der Zustands- 
anderung, wahrend das Froschmannchen an den Beinen ergriffen und 
aufgehangt wird, wohl reflektorisch eine tetanische Verkfirzung der 
Armmuskulatur durch die pldtzliohe Gewichtsanderung hervorgerufen 
wird. Diesen Augenblick betrafen aber gar nicht unsere Untersuchungen; 
es handelte sich vielmehr um den nun folgenden Dauerzustand, wahrend 
dessen das Mfinnchen an den Beinen unverandert gehalten wurde. Hier 
wirkte nun an der Vorderarmmuskulatur eine konstante Dauerbelagtung 
und die Beobachtung, daB wahrend dieses Teiles des Experiments die 
Muskulatur der operierten Seite sich nicht als schwacher erwies als die 
der gesunden, gestattet wohl die Folgerung, daB die tonische Komponente 
des Umklammerungsreflexes nach der Sympathicusexstirpation nicht 
nur wieder auslosbar war, sondem in gleicher Starke erhalten blieb wie 
vor der Operation. Ahnliches gilt von dem Versuch, einen Keil zwischen 
dem Weibchen und dem darauf sitzenden Mannchen einzuschieben. Im 
Moment des Einschiebens des Keiles wurden gewiB tetanische Kontrak- 
tionen ausgelost. Solange aber derselbe ruhig liegen blieb, hatte die 
Klammermuskulatur einem konstanten Zug Widerstand zu leisten, sie 
befand sich nun in einem neuen Zustand der Dauerverkfirzung, der 
„Sperrung“, wobei wieder Differenzen zwischen operierter und gesunder 
Seite vermiBt wurden. 

Die Anstellung von Versuchen, welche liber die Starke der tonischen 
Contractur nach Sympathicusexstirpation orientieren sollten, schien 
wichtig, um den Einwand auszuschlieBen, daB der efferente Schenkel 
des Klammerreflexes vielleicht fiber das Axon der Vorderhornzelle und 
fiber den Grenzstrang verlaufe. Erst durch den Nachweis, daB nach der 
genannten Operation der Umklammerungsreflex nicht nur ausldsbar war 
und ebenso lang bei den ruhig sitzenden Tieren erhalten blieb als bei 
gesunden, sondem daB auch die Starke der tonischen Verkfirzung nach 
der Operation nicht abgenommen hatte, kann ausgeschlossen werden, 
daB fiber den Grenzstrang verlaufende Impulse am Zustandekommen 
der Contractur beteiligt sind. 

Dieser letztere Einwand, der nur durch Untersuchung des Verhaltens 
einseitig operierter Tiere gegenfiber Dauerbelastung ausgeschlossen 
werden kann, lieBe sich gegen die gleichzeitig mit unserer Mitteilung 
erschienene Arbeit von Kahn erheben. Der Autor begnfigt sich mit der 
Beobachtung, daB die Mannchen von Rana fusca nach ein- und doppel- 
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seitiger Ausrottung der Pars brachialis des Sympathicus einer dauemden 
Umklammerung ebenso fahig sind wie normale Tiere und rait der Fest- 
stellung, daB doppelseitig operierte Tiere „die Verstarkung der Urn- 
klammerung bei Losungsversuchen" zeigten. Ob er auch die Starke der 
Contractor bei einseitig operierten Tieren auf beiden Seiten raitemander 
vergliohen hat, dariiber findet sich in seiner Arbeit keine Bemerkung. 
Auch verlor ein Teil der von ihm operierten Tiere im Verlauf der ereten 
Tage nach der Sympathicusexstirpation ,,den kiinstlich auslosbaren 
Ergreif- und Haltereflex der Finger, sowie die ,Lust‘ zur Umklamme¬ 
rung; sie saBen fortab neben dem Weibchen, ohne sich im mindesten 
um diese zu kiimmern“. Der Autor vermutet zwar, daB es in diesen 
Fallen zu einer Lasion der Spinalnerven gekommen sei, ohne aber hierffir 
den Beweis zu erbringen. Dennoch kommt er, ahnlich wie wir, zu der 
SchluBfolgerung, daB die die Innervation der Umklammerungsmnskeln 
besorgenden Nervenfasem direkt ohne Beteiligung sympathischer ner- 
vdeer Elemente verlaufen. 

Wir sehen also, daB eine anscheinend stromlose Dauerverkurzung 
auch nach Ausschaltung der sympathischen Innervation einer Ex- 
tremitat in gleicher Starke wie vor der Operation erhalten bleiben 
kann. DaB ahnliche Verhaltnisse auch ftir den Sauger gelten. 
zeigen die Beobachtungen von LUjestrand und Magnus , daB die 
Tetanusstarre, also ahnlich wie der Klammerreflex ein anscheinend 
stromloser Zustand von Dauerverkurzung (vgl. Kapitel IQ), im Triceps 
einer vergifteten Katze auch nach Exstirpation des Ganglion stellatum 
bestehen bleibt. 

Auch die neuesten Untersuchungen von Maumary scheinen mir keine 
geniigende Beweiskraft im Sinne der de Boerschen Theorie zu besitzen. 
Der Autor fand nach einseitiger Durchschneidung der Rami communican- 
tes zum Plexus ischiadicus Herabsetzung der Kraft des Hinterbeines 
auf der operierten Seite, bei Labyrinthexstirpation und Sympathicus- 
durchschneidung auf der gleichen Seite beiderseitige Herabsetzung der 
Muskelkraft, bei Kombination der Labyrinthexstirpation mit kontra- 
lateraler Sympathiousdurchschneidung die durch Labyrinthexstirpation 
gesetzte Kraftlosigkeit im kontralateralen Hinterbein durch die fol- 
gende Sympathicusdurchschneidung noch verstarkt. Es fragt sich aber. 
ob die von Maumary angewendete Methode uns bberhaupt fiber den 
Muskeltonus einen AufschluB gibt. Was er miBt, ist die Kraft, wekhe 
das vertikal hangende Tier beim Versuohe, sich zu befreien, einem 
an den FftBen wirkenden Zug entgegenzusetzen vermag. In welcher Be- 
ziehung aber der maximale Kraftaufwand bei willkurlicher Imierration 
zu der Dauerverkurzung des willkiirlich nicht innervierten Muskel* 
steht, mfkBte erst untersucht werden, bevor aus dieser Kraft iiberhaupt 
SchlOsse auf den Ruhetonus gezogen werden. 
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Wenn wir demnaoh dazu gelangen, daB die Innervation des Muskel- 
tonus in der Haupteache nicht den Grenzstrang passiert, so ist damit 
natnrlich noch nicht gesagt, daB die Dauerinnervation, welche den 
willkfkrlich nicht innervierten Muskel trifft, iiberhaupt nichts mit 
dem Grenzstrang zu tun habe. Man muB daran denken, daB der 
dauernde EinfluB des NervensyBtems auf den Stoffwechsel ruhender 
Muskein, der „chemische Tonus“ im Sinne von Zuntz und Bdhrig, zum 
Teil wenigstens durch sympathische Innervationen bedingt wird. 

Mansfeid und Lukdcs fanden nun tatsachlich, daB der respiratorische 
Stoffwechsel curarisierter Hunde eine Abnahme erf&hrt, wenn man 
die Muskein der unteren Extremitaten entnervt. Sie schlieBen daraus, 
daB ein chemischer Tonus der quergestreiften Muskulatur vorhanden sei 
und daB dieser von solchen Nerven vermittelt werde, die mittels Curare 
nicht gelahmt werden. Sie meinen, daB dies sympathische Nerven seien, 
da die Ischiadicusdurchschneidung nicht mehr von einer Abnahme der 
Oxydation gefolgt war, wenn vorher der Bauchstrang des Sympathicus 
exstirpiert worden war. Dusser de Barenne wendete aber mit Recht ein, 
daB Mansfdd und Lukdcs bei ihren Versuchen auch die vasomotorischen 
Nerven mit durchschnitten haben und daB schon durch die dadurch be- 
dingten Zirkulationsanderungen das Absinken des Stoffwechsels be¬ 
dingt sein kann. Tatsachlich haben neuere Untersuchungen von Na¬ 
kamura die Resultate von Mansfdd und Lukdcs nicht bestfttigen konnen, 
so daB anch heute noch die Anschauung von 0. Frank und Voit aufrecht 
erhalten werden muB, welche einen vom Nervensystem abhangigen 
„chemischen Tonus'* des Muskels leugnen. 

c) Die Uypothese der parasympathischen Innervation des Skelettmuskeltonus. 

Mit der Ablehnung der de Boer schen Theorie gewinnt die zweite 
Moghchkeit an Interesse, daB n&mlich die statische Innervation des 
Muskels durch parasympathische Fasern besorgt wird, die das Riicken- 
mark langs der hinteren Wurzeln verlassen. E. Frank hat im Sinne 
dieser Hypothese eine Reihe von Argumenten angeftthrt. Er meint, 
daB die nach Hinterwurzeldurohschneidung zu beobachtende Ab¬ 
nahme des Tonus nicht bloB auf die Unterbrechung des afferenten 
Schenkels des spinalen Reflexbogens, sondem auch auf eine Aufhebung 
der vom Zentrum kommenden Erregungen zurttckzuftihren sei, da es 
sich nach Sherrington bei alien echten Reflexen um zentral vorgebildete 
Koordinationen handle, die auch nach Durchtrennung der afferenten 
Verbindungen sich hervorbringen lassen, wahrend es angeblich nicht 
gelingt, nach Durchschneidung der propriozeptiven Nerven die Tetanus- 
und Enthirnungsstarre hervorzurufen. 

Hierzu ist allerdings zu bemerken, daB H. Meyer und FroMich auch 
nach Durchschneidung e&mtlicher Hinterwurzeln von LII abwarts bei 
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Injektion sehr groBer Mengen von Tetanustoxin oder bei intraspin&ler 
Injektion des Giftes die Starre erzielen konnten. Was die Enthimung*- 
starre anlangt, so zeigte G. Brown, daB das Erhaltenbleiben der Hinter 
wurzeln for das Zustandekommen der Enthimungsstarre nur insofem 
wesentlich ist, als durch das Fehlen der zufiihrenden Impulse die nor- 
malen Erregungen fiir jene Mittelhimzentren, welche die Starre aus- 
losen, fehlen. Er konnte aber noch einige Monate nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln die Reaktionen der Enthimungsstarre auslcieen, 
wenn er die fehlenden afferenten Impulse dureh die direkte Mittelhim- 
reizung ersetzte. Fiir die Enthimungsstarre ist demnach ebenfalls nicht 
anzunehmen, daB die vora Himstamm ausgehenden Impulse den Muskel 
durch efferente Hinterwurzelfasem erreichen. 

Als einen weiteren Beweis seiner Hypothese fiihrte Frank an, daB 
intramuskulare Novocaininjektionen in Dosen, welche willkiirliche Be- 
wegungen unverandert laesen und die Reizschwelle bei indirekter oder 
direkter elektrischer Reizung nicht alterieren, das Physostigminzucken 
zum Verschwinden bringen. Das Novocain wixkt also am Muskel dem 
erregenden Effekt eines Parasympathicus-Giftes, wie des Physostigmins, 
in Dosen antagonistisch, welche anscheinend die motorischen Nerven- 
endigungen nicht schftdigen. Diese Wirkung tritt ferner noch aui 
wenn jeder Weg iiber das Riickenmark, jeder reflektorische Vorgang 
unmoglich geworden ist, woraus er schlieBt, daB das Novocain durch 
Lahmung von Endigungen der hinteren Wurzeln im Muskel den Er- 
regungsstrom ausschaltet, welchen diese dem Muskel zusenden, mit 
anderen Worten, daB die sensiblen afferenten Nerven gleichzeitig efferente, 
parasympathische motorische sind. Es eriibrigt sich, auf die Stichhaltig- 
keit dieses Arguments, gegen das sich schon H. Meyer gewendet hat. 
naher einzugehen, da neuerlich Frank selbst in Gemeinschaft mit Katz 
beobachtete, daB bei Froschen mit doppelseitig degenerierten Armnerven 
Nicotin eine Contractur auszuldsen vermag, welche durch Cocain wieder 
geldst wird; er schlieBt daraus, fthnlich wie Weiler, Schmiedeberg, Biefier 
und Neu8chlof}, Schuller, de Boer, daB der Angriffspunkt des Cocains kein 
neuraler sei, sondem im Erfolgsorgan selbst, wahrscheinlich in der 
rezeptiven Substanz von Langley gesucht werden miiase, und nimmt 
darum selbst die SchluBfolgerung zuriick, daB die tonusherabeetzende 
Wirkung des Novocains durch Blockierung der zum Muskel strebenden 
Impulse, welche langs der Hinterwurzeln austreten sollen, bewirkt wird. 

Ebensowenig wie aus der Cocain wirkung lassen sich meines Erachtens 
aus dem EinfluB der Pharmaca des vegetativen Nervensystems sichere 
Schliisse iiber die Art der die tonische Innervation besorgenden Faaeni 
ziehen. Fiir die Physostigmincontractur zeigten schon Edmunds und 
Both am Hiihnchen, daB die tonische Contractur durch dieses Gift auch 
nach Degeneration der Nervenendigungen eintritt, also jedenfalls durch 
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eine direkte Muskelwirkung zustande kommt, und auch Frank und 
seine Mitarbeiter vertreten neuerdings die Anschauung, daB Physo- 
stigmin, Pilocarpin, Scopolamin, Atropin an einem trophisch zum Er- 
folgsorgan gehorenden Substrat angreifen, das wahrscheinlich der re- 
zeptiven Substanz von Langley entspricht. Ahnlich nehmen auch 
Riefier und Neu&chlosz fur die von ihnen am Froschmuskel studierte 
Acetylcholincontractur eine Wirkung auf die rezeptive Substanz an 1 ). 
Aus der Wirkung dieser Pharmaca kann man daher bloB folgem, daB 
die ,,myoneural junction 4 * eine besondere Affinitat zu diesen Phar¬ 
maca besitze, damit ist aber noch keineswegs gesagt, daB tatsachlich 
parasympathische oder sympathische Nerven an den Muskel heran- 
treten. Schaffer , der die fordernde Wirkung von Pilocarpin und Phypo- 
stigmin, die hemmende Wirkung von Atropin und Adrenalin auf den 
als Tiegelsche Contractur bekannten Verkurzungsruckstand festptellte, 
bemerkte ganz mit Recht, aus der pharmakologischen Reaktion ,,den 
SchluB zu ziehen, daB tatsachlich sympathische und parasympathische 
Nerven im Muskel ihr Ende finden, scheint zunachst nicht berechtigt 44 . 
Wenn Schaffer dann allerdings noch weiter geht und mit Riicksicht auf 
den Nachweis markloser Nervenfasem im Muskel die Existenz sym- 
pathischer und parasvmpathischer Nervenendigungen fiir auBerordent- 
lich wahrscheinlich halt, so vermag ich ihm allerdings hier nicht mehr 
zu folgen. Wissen wir ja, daB die rezeptive Substanz nicht nur von 
den spezifischen Giften des vegetativen Nervensystems, wie vom Acetyl- 
cholin oder Nicotin, sondern auch von anderen erregt werden kann. So 
zeigte Langley , daB NaCNS eine ahnliche Contractur hervorzurufen 
vermag wie das Nicotin, aus den Untersuchungen von Riefier und Neu- 
schlosz ergibt sich ferner, daB auch Kalium eine Erregungscontractur 
durch Wirkung auf die rezeptive Substanz erzeugen kann, daB Atropin 
und Novocain am Muskel nicht nur gegen die Pharmaca des vegetativen 
Nervensystems antagonistisch wirken, sondern auch die typische Vera- 
trincontractur aufzuheben vermogen. Ein SchluB aus dem Studium der 
Giftwirkungen auf die normale Innervation des Muskeltonus erscheint 
mir daher nicht gerechtfertigt. 

Fur die Frage der innervation viel bemerkenswerter ist die Tat- 
sache, daB bei vollstandiger Degeneration des Nervus hypoglossus trage 
Bewegungen der Zunge nach Reizung des Nervus lingualis erzielt 
wurden (Vulpian und Philippeaux, Cyon , Heidenhain). Ahnlich haben 
die Versuche Sherringtons gezeigt, daB trotz Degeneration der aus den 
Vorderwurzeln stammenden Fasem des Nervus ischiadicus durch starke 

l ) Die neuesten Untersuchungen von Frank und seinen Mi tar bei tern zeigen, 

auch die quergestreifte Muskulatur des Saugers nach Aufhebung der moto- 
rischen Innervation, also im Stadium der Degeneration auf intravenose Acetyl- 
cholininjektion in Contractur gerat. 
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faradische Reizung dieses Nerven die peeudoinotorische Reaktion an 
der FuBmuskulatur erzielt wurde, womit auch neuere Versuche yoh 
Rijnberk in Einklang stehen. H. Meyer macht aber mit Recht daraui 
aufmerksam, daB eine Contractur der Gesichtsmuskulatur bei degene- 
riertem N. facialis nicht nur nach Reizung des Nervus lingualis, son* 
dem auch auf Reizung der a us den Vorderwurzeln stammenden Fasern 
der Ansa Vieussenii beobachtet wurde ( Rogowicz). Vielleicht erscheineu 
diese Tatsachen weniger un verstandlich, wenn wir uns daran erinnem. 
daB all die Nerven, von welchen aus die pseudomotorische Reaktion 
erzielt wurde, Vasomotoren fiir die betreffende Region enthalten nod 
daB schon die alteren Befunde von Brehmer, welche Boeke neuerding? 
bestatigte, darauf hinweisen, daB die akzessorischen Nervenfasern und 
Enddeen mit dem Nervenplexus, welcher die Gef&Be umspinnt, in Ver- 
bindung stehen. Es konnte sich also bei der pseudomotorisohen Con¬ 
tractur um eine Erregung des Muskels durch Impulse handeln, die 
langs der Vasomotoren zu den akzessorischen Endigungen gelangen, 
ohne daB diese abnormen, nur durch starke faradische Reizung aus- 
losbaren Erregungen etwas mit der normalen sympathischen oder para- 
sympathischen Innervation des Muskeltonus zu tun haben. 

Eine experimentelle Priifung der Richtigkeit der Frani; schen Hypo- 
these stoBt dadurch auf Schwierigkeiten, daB mit der Durchschneidung 
der Hinterwurzeln schon durch die Unterbrechung der zentripetalen 
Erregungen der Tonus der gleichseitigen Extremitat weitgehend herab- 
gesetzt wird, da die Zahl der die Mittellinie tiberschreitenden Kollate- 
ralen der Hinterwurzeln zu den Zentren efferenter Fasern zu gering ist. 
damit bei einseitiger Durchschneidung von den erhaltenen Hinterwurzeln 
her der Tonus der Extremitat auf der Seite der Wurzeldurchschneidung 
in gleicher Starke aufrechterhalten wird wie auf der Gegenseite. Diese 
Schwierigkeit suchte ich dadurch zu umgehen, daB ich an beiden hin- 
teren Extremitaten den durch propriozeptive Impulse bedingten Tonu' 
durch doppelseitige Durchschneidung der den Plexus lumbosacralis bil- 
denden Hinterwurzeln ausschaltete und nun untersuchte, ob nach die¬ 
se m Eingriff supranucleare Zentren noch den Tonus der Extremitaten 
zu beeinflussen vermogen. Hierzu wurde die beiderseitige HinterwurzeJ- 
durchschneidung mit der einseitigen (stets rechtsseitigen) ExBtirpation 
des Labyrinthes kombiniert, und zwar wurde an weiblichen Eeculenten 
sowohl die Labyrinthexstirpation der Hinterwurzeldurcbschneiduiig 
vorausgeschickt, als auch die umgekehrte Reihenfolge eingehalten. Wenn 
der EinfluB des Labyrinthes auf die KorpermUskulatur den Weg fiber 
die hinteren Wurzeln nimmt, nachdem die Impulse vom Detiera cben 
Kern das Rfickenmark erreicht haben, so mfifiten die Verschieden- 
heiten in der Stellung der hinteren Extremitaten, die man sonst nach 
einseitiger Labyrinthexstirpation beobachtet, ausbleiben. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Physiologic und Pathologie des Skelettmuskeltonus. 


541 


tTber die Technik der Labyrinthexstirpation ist ebenso wie iiber die 
Methodik der Hinterwurzelduichschneidung angesiohts der genauen 
Vorschriften, die Etvald iiber die erstere Operation gibt, und der all- 
gemein geiibten Anwendung der Hinterwurzeldurchschneidung wohl 
nicht viel zu bemerken. Die Durohtrennung der hinteren Wurzeln ge- 
lingt am allersichersten unter Schonung der vorderen, wenn man die 
hinteren bis an ihre Eintrittsstelle ins Riickenmark verfolgt und knapp 
distal von dieser durchschneidet, da an dieser Stelle die Entlernimg 
der hinteren von den vorderen Wurzeln am groBten ist. Bei 10 Tieren 
konnte bei nachtraglicher anatomischer Untersuchung der Eingriff als 
gelungen betrachtet werden. An dem mit seinen Wurzeln herausge- 
schnittenen Riickenmark laBt sich die KontroUe der Wurzeldurch- 
schneidung am leichtesten ausiQhren, wenn man das Praparat in einem 
mit Wasser gefullten Uhrschalchen flottieren l&Bt. 

Von den nach diesen Eingriffen zu beobachtenden Erscheinungen 
braucht das Bild der alleinigen doppelseitigen Hinterwurzeldurchschnei- 
dung wohl nicht nochmals naher beschrieben zu werden. Ich verweise 
nur auf die eingehenden Schilderungen Bickels, Herings, Merzbachers 
u. a. Fur unsere Fragestellung ist hier nur so viel von Wichtigkeit, 
daB die Tiere bei Rlickkehr in die Ruhelage nach einem Sprung, Um- 
drehen aus der Riickenlage oder auch beim bloBen Innehalten in der 
durch altemierendes Vorschieben der hinteren Extremitaten zustande 
kommenden Kriechbewegung die beiden hinteren Extremitaten wohl eine 
Zeitlang in verschiedener Stellung halten konnen, die eine etwas starker 
an den Rumpf herangezogen als die andere, daB aber keinerlei Konstanz 
in den Seitendifferenzen festzustellen ist. Eine Bevorzugung einer be- 
stimmten Lage einer hinteren Extremitat gegenuber der anderen ist 
nicht wahrzunehmen. 

Die Asymmetrie der Haltung aber ist es, welche das Tier nach iso- 
lierter einseitiger Labyrinthausraumung kennzeichnet. Die Rotation des 
Rumpf es um seine Langsachse derart, daB das linke Auge des in Bauch- 
lage befindlichen Tieres weiter vom Boden absteht und eine geringere 
Drehung um die anteroposteriore Aohse, so daB dieses Auge etwas mehr 
nach vome gewendet ist als das rechte,.die Neigung der rechten Ex¬ 
tremitaten zur Adduction an den Rumpf und zur Beugung in alien 
Gelenken, die Tendenz der linken Extremitaten zur Abduction und 
Streckung charakterisieren die Ruheeinstellung des Tieres (vgl. Etvald). 
An den hinteren Extremitaten wird diese Tendenz, wie auch sohon 
Euxdd betont, besonders deutlich, wenn das Tier mehrmals veranlaBt 
wurde, sich aus der Ruckenlage in die Bauchlage umzudrehen. 

Was die Bewegungsstdrungen nach diesem Eingriff anlangt, so fallt 
die Analyse aller ihrer Komponenten und der zahlreichen, zu ihrer Er- 
klarung aufgestellten Theorien (vgl. Zusammenstellung bei Rothjeld) 
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auBerhalb unserer Betrachtung. Es sei nur betont, daB die durch die 
Labyrinthzerstorung bedingte HaltungBanderung zum Toil wenigstens 
auch beim Zustandekommen der Re wegungsstoning mitwirkt; sieht 
man ja beispielsweise beim Umdrehen des Tieree aus der Rucken- in 
die Bauchlage, wie immer wieder die Tendenz des linken Beines znr 
Streckung den Typus der Bewegung beherrscht. Wenn also auch die 
Bedeutung der Storungen der raumlichen Orientierung beim Zustande¬ 
kommen der Bewegungsanomalien nicht untersch&tzt werden soil, so 
scheint doch die (besonders wahrend der Ruhe zum Ausdruck kom- 
mende) Haltungs&nderung der Skelettmuskulatur auch den Typus der 
Bewegung mit zu beeinflussen. Die Tonusanderung bildet wenigstens 
einen der Faktoren der Bewegungsstbrung. 

Wir sehen also nach der einseitigen Labyrinthausraumung typiache 
Anomalien in der Haltung der Skeletteile, in der Dauerverktkrzung 
der ruhenden Muskeln auftreten. Wir kdnnen demnach die nach ein- 
seitiger Labyrinthausraumung zu beobachtenden Seitendifferenzen ak 
Ausdruck einer Anderung des Skelettmuskeltonus betrachten und das 
Bild, welches durch die kombinierte einseitige Labyrinthzerstdrung und 
doppelseitige Hinterwurzeldurchschneidung erzeugt wird, zum Studium 
der eingangs gestellten Frage nach dem Verlauf der vom Zentralnerven- 
syBtem zur Muskulatur gelangenden tonischen Innervation heranziehen 
(Abb. 1 u. 2). In diesem Bild kehrt die Asymmetrie der Haltung, die nach 
isolierter rechtsseitiger Labyrinthezstirpation zu beobachten war, also die 
Tendenz der linken Extremitaten zur Abduction und Strecksteliung. 
wieder. Allerdings nicht mehr so regelm&Big und ausgesprochen wie frfiher. 
weil infolge der Hinterwurzeldurchschneidung die rechtsseitige hintere Ex- 
tremitat nicht mehr regelmaBig und prompt an den Kdrper heran- 
gezogen wird, nachdem sie aktiv oder passiv vom Leibe entfemt wurde, 
sondem l&ngere Zeit in der ihr erteilten Lage in mehr oder minder 
regello&er Abductionsstellung verbleiben kann. Aber es l&Bt sich doch 
deutlich nachweisen, vor allem wenn das Tier in Rllckenlage gebracht 
wurde und einige vergebliche Versuche, sich umzudrehen, gemacht hat. 
daB insbesondere das linksseitige Knie- und FuBgelenk immer wieder 
einen viel stumpferen Winkel bildet als das entsprechende Gelenk der 
Gegenseite. Auch wenn das Tier sich schlieBlich doch wieder in die 
Bauchlage gedreht hat oder passiv mehrmals abwechselnd in RQcken- und 
Bauchlage versetzt wurde, zeigt sich deutlich der Gegensatz in der Stellung 
der beiden hinteren Extremitaten. Im Htiftgelenk ist die Differenz am we- 
nigsten verwertbar, weil durch die Drehung des Rumpfes dieser mit dem 
Oberschenkel der rechtenSeite einen spitzeren Winkel bildet als mit deni 
der Gegenseite. Dagegen ist die Neigung des rechtsseitigen Knie- und FuB- 
gelenkes zu starkerer Beugung, als an den entsprechenden kontralateraien 
Gelenken zu beobachten ist, unabhangig von der Rumpflage. 
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Einklang, daB Magnus und de Kleijn die durch ver&nderte Kopfstellung 
bedingten tonisehen Reflexe bei decerebrierten Katzen aach nach Durch- 
schneidung der Hinterwurzeln von C 5 bis Th t an der entsprechenden 
Extremitat nachweisen konnten und daB in den Versuchen von Tren¬ 
delenburg auch die doppelseitig asensibeln Fliigel von Tauben noch 
von anderen Korperteilen her Impulse erhielten, die einen gewiaeen 
Tonus bedingten. Merzbacher beschreibt sogar, daB beim Hunde der 
Schwanz nach beiderseitiger Abtragung seiner sensibeln Wurzeln keine 
Veranderung seines Tonus zeigte. Wir mussen darum die Hypothese 
Franks ablehnen, daB die tonische Innervation der Skelettmuskulatur 
durch Fasem besorgt wird, welche durch die hinteren Wurzeln aua- 
treten. 

Zusammenfassung. 

Die Hypothese der doppelten Innervation, die Vorstellung, daB die 
statische Innervation durch besondere, von den motorischen Endigungen 
unabhangige Fasem vermittelt werden, hat zwar durch die Befunde 
Boekes ein morphologisches Substrat gefunden, der experimentelle Nach- 
weis aber, daB die „akzessorischen Fasem und Endigungen“ tatsachlich 
den Weg der tonischen Innervation darstellen, muB vorderhand ala ge- 
scheitert betrachtet werden. Weder die Annahme, daB der Tonus der 
Skelettmuskulatur durch Fasem aufrechterhalten wird, welche uber den 
Grenzstrang verlaufen, noch die Hypothese, daB efferente Hinterwurzel- 
fasem den Weg der statischen Innervation darstellen, konnte bisher 
einwandfrei experimentell erwiesen werden. Wir mtlssen daher per 
exclusionem zur Vorstellung gelangen, daB statische und kinetische 
Innervation durch dieselben Fasem besorgt werden, n&mlich durch 
Axone der Vorderhornzellen. An den Vorderhomzellen mfissen sowohl 
jene zentralen Mechanismen angreifen, welche der Fortbewegung 
dienen, als auch jene, welche die Haltung der Skelettmuskulatur be- 
herrschen. 

man aul sie einen plotzlichen Zug ausiibt, am toten Tier eine am die Abrrinwe 
pendelnde, schnell verklingende Kurve geben (Leichenkurve), w&hrend am nor- 
malen Tier die Kurve auch zun&chst unter die Abezisse sinkt, dann aber dauernd 
oberhalb derselben bleibt (Tonuskurve). Nach Entfernung der Labyrinthe geht 
die Tonuskurve in die Leichenkurve iibcr, die Tonuskurve wird also durch Inner* 
vationen, welche von den Labyrinthen zur Muskulatur gehen, bedingt. Duroh- 
schneidung der sensibeln Wurzeln der hinteren Extremit&ten ergibt nun auch bei 
intakten Labyrinthen die Leichenkurve. Hieraus aber zu schlieQen, dafi die effe- 
renten Fasem, welche den Tonus der Extremit&ten bedingen, durch die hinteren 
Wurzeln austreten, w&re verfehlt. Denn der Beiz, der zur Entstehung der Tonus- 
kurve fiihrt, kommt durch das plOtzliche Strecken der Beine zustande, so dafi 
natiirlich nach Durchtrennung der von den Beinen kommenden afferenten Fasern 
die Tonuskurve nicht mehr entstehen kann. 
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Kapitel Ill. 

Energetik und Mechanism ns der Dauerverkiirzung. 

a) Der Energieumsatz. 

Die Abgrenzung der tonischen Verkiirzung als einer besonderen 
Form der Kontraktion findet ihre Berechtigung vor allem in den Eigen- 
tumlichkeiten des Energieumsatzes, welche sie darbietet, Besonder- 
heiten, die sich in erster Linie beim Studium der Dauerverkiirzung 
glatter Muskeln zeigten. Bethe konnte an Aplysia zeigen, daB durch Ex- 
stirpation des Zentralnervensystems der Tonus des gesamten Haut- 
muskelschlauches derart steigt, daB der Innendruck der Leibeshohle 
das Dreifaohe des normalen Drucks erreicht und daB dieser Druck un- 
verandert bestehen bleibt, selbst wenn das Tier zehn Tage ohne Nahrungs- 
aufnahme bleibt. Pamas belastete den SchlieBmuskel verschiedener 
Muscheln stundenlang, so daB auf den glatten Muskel von0,3qcm Quer- 
sehnitt ein Zug von 3 kg entfiel. Der respiratorische Stoffwechsel war 
weder wahrend der Belastung, noch in den darauf folgenden Perioden 
gegenuber der Buhe erhoht. Der gesamte Stoffwechsel der so belasteten 
Muschel war so gering, daB jener Teil, der bestenfalls dem glatten Muskel 
zukam, 50 000 mal kleiner war als die Erhohung des Stoffwechselum- 
satzes einee quergestreiften Muskels, der die gleiche Last zu tragen hat. 
In ahnlicher Weise ergab sich aus weiteren Versuchen von Bethe, dafi 
stark belastete Teichmuscheln, die 24—25 Tage ohne Nahrung gelassen 
waren, nicht mehr an Lebendgewicht und Trockengehalt verloren als 
gering belastete Tiere unter denselben Versuchsbedingungen. Auch 
zeigte sich der Sauerstoffverbrauch von Aplysien bei hoherer Muskel- 
spannung imDauertonus gegentiber Tieren mit geringer Muskelspannung 
nicht im geringsten erhoht. Femer berechnete Bethe, daB die Muskulatur 
der Arterien des Menschen V« — des gesamten Buheumsatzes er- 
fordem wurde, wenn sie zur Aufrechterhaltung der Spannung desselben 
Stoffumsatzes bediirfte wie die quergestreifte Muskulatur, ein nach 
Bethe vollkommen unmogliches Verhaltnis. Allerdings gibt es auoh 
Falle, wo bei Erhohimg der tonischen Spannung eine Erhohung des 
Gaswechsels gemessen wurde, wie Cohnheim und UexkiiU an der Riissel- 
muskulatur von Sipunculus und beim Blutegel zeigten. 

Diese Fahigkeit der Dauerverkiirzung ohne meBbaren Energiever- 
brauch ist aber nicht nur eine Eigenschaft der langsam reagierenden 
glatten Muskulatur; selbst die exquisit rasch zuckende Insektenmus- 
kulatur vermag Zustande von Dauerverkiirzung zu zeigen, welche an- 
scheinend ohne Stoffwechselumsatz einhergehen. So konnte Bvdden- 
broclc bei der Stabheuschrecke (Dyxippus) nachweisen, daB sowohl 
jener kataleptische Zustand, in dem das Tier tagelang liegen bleibt, 
als auch der ,,Starre-Stand“, in dem das auf 40°erwarmte Tier stunden- 
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lang semen Korper 1—2 cm fiber dem Boden halt, ohne vermehrte 
Ge wichtsabna hme des Tieres und ohne erhdhten Sauerstoffverbrauch 
einhergeht, w&hrend sich an Tieren, die umherliefen, eine 3—4fache 
Gewichtsabnahme gegenfiber der Ruhe nachweisen lieB. 

Solche Zustande von Dauerverkurzung ohne meBbaren Energie- 
verbrauch sind aber nicht nur ffir die Evertebraten, sondem auch ffir 
den Sauger erwiesen. In der Tetanusstarre lehrten H. H. Meyer and 
FroMich eine Zustandsanderung des Muskels kennen, die, abgeeehen 
von den weiter unten zu besprechenden Eigentfimlichkeiten des Elek- 
tromyogramms, ohne Glykogenverbrauch einhergeht ( Ishizalcd ), so daB 
sich in den tetanisch starren Muskeln ahnlich wie in ruhenden Bogar 
eine Erhohung des Glykogengehalts fand. Bei jenem merkwfirdigen, 
von Sherrington beschriebenen Starrezustand, der nach Mittelhim- 
durchtrennung auftritt und die Extremitaten in Streckstellung fixiert, 
der sog. Enthimungsstarre, untersuchte Roaf die C0 2 -Produktion 
und den 0 2 -Verbrauch, ohne eine Vermehrung des Gaswechsels wahrend 
der Starre feststellen zu konnen. Wenn die Starre durch Curarisierung 
resp. Nervendurchschneidung zum Versohwinden gebracht wurde, 
lieB sich kein Absinken der C0 2 -Produktion resp. des Sauerstoffver- 
brauchs feststellen. Dagegen hatte Dekapitation resp. Rfickenmarks- 
durchschneidung eine Abnahme des Gaswechsels zur Folge, was durch 
die Zirkulationsstdrungen erklart wird, welche damit gleichzeitig er- 
zeugt werden. In Ubereinstimmung mit den Befunden von Roaf steht 
die Tatsache, daB Baylisa auch die Warmeproduktion in der Starre 
nicht vermehrt fand. 

Es erscheint aber fraglich, ob die Messung des Gasstoffwechsels 
resp. der Warmeproduktion des gesamten Organismus mit den gegen- 
w&rtigen Methoden einen geringgradigen Energieumsatz der Muskulatnr 
zum Ausdruck bringt, da wir aus den Untersuchungen von Buytendyk, 
Einthoven wissen, daB sich mit dem Saitengalvanometer diskontinuier- 
liche Erregungen bei der Enthimungsstarre nachweisen lassen, also bei 
diesem Zustand jedenfalls ein Energieumsatz, wenn auch von 
geringem Umfange anzunehmen ist. Ahnlich zeigen auch die Unter¬ 
suchungen von Orafe, der bei katatonem Stupor 1 ), Tetanus, Ence¬ 
phalitis, Querschnittl&sionen des Rfickenmarks mit hoohgradigen 
Spasmen der Beine*) den Sauerstoffverbrauch, die C0 2 -Produktion 
und die Warmebildrmg untersuchte, daB sich die Tonusanderungen 
bei diesen Erkrankungen im Gesamtstoffwechsel nicht verraten, ob- 

1 ) Die respiratorischen Untersuchungen von E. Schitt scheinen dagegen *o 
erweisen, dafi die katatonen Stellungen bei Schizophrenen mit einer deuthchen 
Zunahme des Sauerstoffverbraueha einhergehen. 

*) Bei einem Mann mit hochgradiger Beugecontractur der Eztremit&ten infolge 
Hydrocephalus vermiBte schon Bomstein nach seinen Reepirationsversuohen Ver¬ 
mehrung des Energieumsatzes. 
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woh.1 Paralleluntersuchungen von Hansen , Hoffmann und Weizsdcker 
bei den untersuchten Zustanden das Vorhandensein von Aktions- . 
stromen erwiesen. 

Wenn aber auch ein absolutes Fehlen einer Steigerung der Stoff- 
wechselvorgange bei der tonischen Kontraktion gegenuber dem Ruhe- 
zustand nicht erwiesen ist, so geht doch aus dem vorliegenden Material 
so viel hervor, daB die Dauer verkiirzung, insbesondere des glatten 
Muskels, sich von der Arbeitsleistung des Muskels durch die Gering- 
gradigkeit des sie begleitenden Energieumsatzes auszeichnet. 

b) Der KreatinstoffwechseL 

Diese auffallende Tatsache, daB der Muskel gegenuber einem be- 
trachtlichen Zug lange Zeit hindurch eine bestimmte Verkiirzung auf- 
rechterhalten kann, obne daB merklich Energie umgesetzt wird, ver- 
liert ja an Merkwiirdigkeit, wenn man bedenkt, daB auBere Arbeit im 
mechanischen Sinne von diesem Muskel nicht geleistet wird. Immerhin 
miissen aber in ihm w'ahrend seiner tonischen Verkiirzung Krafte ent- 
wickelt werden, die dem durch die Belastung bedingten Zug entgegen- 
wirken, Krafte, die ohne meBbaren Energieverbrauch in Erscheinung 
treten. 

Es schien daher der Gedanke bestechend, die tonische Kontraktion 
komme durch ganz and ere Stoffwechselvorgange zustande, als sie der 
Arbeitsleistung des Muskels, seiner tetanischen Verkiirzung zugrunde 
liegen. In diesem Sinne schienen die Versuche von Pelcelharing und 
Hoogenhuyze zu sprechen, die eine Vermehrung des Kreatins bei ver- 
schiedenen Formen von tonischer Verkiirzung nachwiesen. Es er- 
scheint notwendig, etwas naher auf die Resultate dieser Autoren ein- 
zugehen, da sie mit zu den wichtigsten Stiitzen fur die prinzipielle 
Gegeniiberstellung von tonischer und tetanischer Verkiirzung gerechnet 
werden. Die eine Gruppe von Versuchen betrifft die Durchschneidung 
der motorischen Nerven eines Muskels. Die nach diesem Eingriff be- 
obachtete Verminderung des Kreatingehalts laBt sich aber wohl 
schwerlich mit dem Tonusverlust des gelahmten Muskels allein in Zu- 
sammenhang bringen, denn, wde die Autoren selbst hervorheben, zeigte 
der gelahmte Muskel schon nach drei Tagen ein geringeres Gewicht 
als der normale. Wir wissen femer nichts iiber das Verhalten des Kre¬ 
atins wahrend der Entwicklung der Degeneration des Muskels und 
-mussen auch die Veranderungen der Zirkulation nach der Nerven- 
durchschneidung im Auge behalten. 

Wenn auch in weiteren Versuchen an Froschen nach Ischiadicus- 
durchschneidung schon nach 3 Tagen weniger Kreatin in der betreffen- 
den Muskulatur nachweisbar war, zu einem Zeitpunkte also, wo die 
Degeneration beim Kaltbliiter noch keine nennensw r erte Rolle spielt. 
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so sind doch die durch den Eingriff gesetzten Veranderungen der Zir- 
. kulation und des Abtransportes des Kreatin s zu berucksichtigen, vie 
die Autoren selbst zugeben miissen. Aber auch, wenn sie nach einaeitiger 
Ischiadicusdurchschneidung und Ausschaltung der Zirkulation durch 
doppelseitige Ligatur des Oberschenkels auf der Seite der Durchschnei- 
dung den Kreatingehalt der Muskulatur etwas vermindert finden, so 
sind auch diese Versuche nicht gut verwertbar. Denn es findet sich das 
Gewicht des Muskels auf der Seite der Durchschneidung erhoht. Der 
naheliegende Einwand, daB die Kreatinverminderung des Muskeb 
dieser Seite nur eine scheinbare sei, bedingt durch eine erhohte Wasser- 
aufnahme des Muskels nach Durchschneidung seines Nerven, wird von 
den Autoren zwar erwogen, es fehlt aber der tatsachliche Nachweis, 
daB eine solche Wasseraufnahme des Muskels nicht stattgefunden ha be. 
Dieser Nachweis ware aber um so wichtiger gewesen, als durch die gleich- 
zeitige Ligatur des Oberschenkels eine erhohte Wasseraufnahme durch 
den Muskel noch begiinstigt wurde. tTbrigens sind Pekdharing und 
Hoogenhuyze von dieser Versuchsreihe selbst wenig befriedigt, wed 
der Kreatingehalt beider Seiten niedriger war als bei normalen Froechen, 
so daB anscheinend die doppelseitige Ausschaltung der Zirkulation die 
Kreatinzersetzung beiderseits forderte. 

Was die von den Autoren untersuchten Zustande von Tonuserhohung 
anlangt, so scheint die Tatsache, daB im warmestarren und im to ten- 
starren Muskel mehr Kreatin gefunden wurde, als normalerweise, fur 
den Beweis eines der intravitalen tonischen VerkQrzung zugrunde 
liegenden Kreatinstoffwechsels schon darum nicht gut verwertbar, als 
ja sowohl beim warmestarren Muskel als auch im Zustand der Toten- 
starre nicht nur eine Vermehrung von Kreatin, sondem auch eine An* 
haufung von Endprodukten des Kohlenhydratstoffwechsels, also von 
Milchsaure stattfindet (vergl. Fiirth, Winterstein ua.), auf welch letztere 
Substanz ja ziemlich allgemein das Eintreten der Starreverkurzung 
bezogen wird. 

Eine weitere Stiitze ihrer Anschauung bilden Versuche von Pekd¬ 
haring und Hoogenhuyze liber Starreformen, die durch Giftwirkung 
zustande kommen. So zeigten sie, daB in Veratrin, Niootin, Cad], 
Rhodan und Coffein getauchte Froschschenkel gegenuber den in 
Ringerlbsung tauchenden Vergleichspraparaten nach beideraeitiger 
Ischiadicusreizung eine Erhohung des Kreatingehalts aufwieeen. Doch 
haben Rieseer und Neusehlosz gefunden, daB Coffein am Froschmuskel. 
den Wiederaufbau des Lactacidogens hemmt, so daB es zur Milch* 
saureanhaufung kommt, welche das Entstehen einer Dauerverkurzung 
gentigend erklart. Bezuglich der Rhodanwirkung ist daran zu 
erinnem, daB Fiirth eine explosive Milchsaurebildung fiir das Zu- 
standekommen der Contractur verantwortlich macht, bezuglich der 
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Calciumsalze ist auf deren gerinnungsbefordemde Wirkung gegen- 
iiber den EiweiBkorpem des Muskelplasmas zu verweisen (Fiirth). 
Fur das Veratrin fanden Riesser und Neuschlosz , daB es zu einer 
Herabsetzung der Durchlassigkeit der Grenzschicht fiihrt und 
daB wahrscheinlich die Hemmung des Saureaustritts die Ursache der 
verzogerten Entquellung darstellt. Fiir diese Giftwirkungen ist also 
keineswegs erwiesen, daB gerade die Kreatinbildung die Grundlage der 
Dauerverkiirzung darstelle. Bei der Veratrincontractur bat iiberdies 
P . Hoffmann im Beginn der Vergiftung oscillierende Strome nachge- 
wiesen, so daB man diese Form der Dauerverkiirzung nicht als eine 
einfache Anderung der Ruhelange betrachten kann, sondem als aus 
Einzelzuckungen zusammengesetzt ansehen muB. 

Weiter haben Pekelharing und Hoogenhuyze in der starren Streck- 
muskulatur decerebrierter Tiere eine Kreatinvermehrung gefunden. 
Es ist aber zu bemerken, daB die Autoren diese Kreatinvermehrung 
der starren Extremitaten dadurch feststellten, daB sie ihren Kreatin- 
gehalt mit dem der kontralateralen Pfote verglichen, welche durch 
Deafferentiation zur Erschlaffung gebracht war, und die Durch- 
schneidung der hinteren Wurzeln mit Riicksicht darauf, daB die Vaso- 
dilatatoren in ihnen verlaufen sollen, nicht ohne weiteres als bedeutungs- 
los fiir die Zirkulationsverhaltnisse dieser Extremitat und damit fiir den 
Abtransport des Kreatins aus den Muskeln betrachtet werden kann 1 ). 
Auch muB bedacht werden, daB ja in den Muskeln, die nach 
Decerebration in Starre verfalien, rhythmische Aktionsstrome nach- 
weisbar sind ( Buytendyk , Einthoven ), also auch die Enthimungsstarre 
auf Tetanus der Muskulatur (im Sinne der Physiologen) zuriick- 
zufuhren ist. Es entsteht damit die Frage, wie sich der Kreatinstoff- 
wechsel des Muskels bei der Kontraktion verhalt, die ja auch einen 
Tetanus darstellt. 

Was den Kreatinstoffwechsel bei Arbeitsleistung anlangt, so konnten 
Hoogenhuyze und Verploegh nach Muskelarbeit bei gut emahrten Menschen 
keine deutliche Erhohung der Kreatinausscheidung im Ham nach- 
weisen. In Versuchen von Pekelharing zeigte sich nach einem 4 st un¬ 
digen Marsch keine Erhohung der Kreatinausscheidung, dagegen war 
eine solche Erhohung nach gleichlangem Stehen in strammer Haltung 
zu beobachten, so. daB der SchluB berechtigt schien, daB bei der Halte- 
funktion ein ganz anderer Chemismus im Spiele sei, als bei der Arbeits¬ 
leistung des Muskels. 

x ) Neuerdings finden Dusser de Barenne und Cohen Tervaert (Pfliigers Arch, 
f. d. ges. Physiol. 195 , 370. 1922), daB die Enthimungsstarre den Kreatingehalt 
der quergestreiften Muskeln unverandert laBt und daB die Erhohung des Muskel- 
kreatins erst auftritt, wenn eine phasische Innervation auf die Enthimungsstarre 
superponiert ist. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXI. 3g 
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Doch stehen diesen Angaben neuere Befunde von W. Schulz gegen- 
uber, der iand, daB auch die Arbeitsleistung der Muskulatur zu einer 
Mehrausscheidung von Kreatin fiihrte, daB jedoch diese Mehrans- 
scheidung von Perioden geringerer Ausscheidung ale normal gefolgt 
war, so daB sich der EinfluB der Muskeltatigkeit nicht auf die gesamte 
Ausscheidung bemerkbar machte; bei Untersuehungen, die sich nor 
auf groBere Perioden erstrecken, kann daher der EinfluB der Muskel¬ 
tatigkeit auf die Kreatinausscheidung verborgen bleiben, wie dies bei 
den Versuchen von Hoogenhuyze und Verploegh der Fall war. In den 
Versuchen von « Schulz steigerte eine halbstiindige Muskelarbeit die Kre¬ 
atinausscheidung auf das Doppelte, halbstfindige Tonuserhohung ver- 
ursachte in derselben Periods eine Steigerung von 33,3%. Nach semen 
Befunden bewirkt also eine halbstiindige tonische Innervation der 
Muskulatur sogar eine geringere Erhohung der Kreatinausscheidiing 
im Ham als Freiftbungen von derselben Zeitdauer. Die beobachtete 
Vermehrung der Kreatinausscheidung nach Arbeit ist nicht bloB anf 
ein passives Auapressen in die Blutbahn oder auf erhdhte Blutzufuhr 
wahrend der Tatigkeit der Muskeln zuriickzufiihren, denn die Aus- 
pressung oder Ausschwemmung des Muskelkreatins durch die Muskel¬ 
tatigkeit milBte bald ein Ende finden, wahrend sich in seinem Ver- 
suche zeigte, daB die Erhohung der Kreatinausscheidung anscheinend 
in einem bestimmten Verhaltnis zur Dauer der Arbeitsleistung steht. 
Man miiBte demnach annehmen, daB es durch die Muskelarbeit tat- 
s&chlich zu einer Erhohung der Bildung des Muskelkreatins kommt. 

So sehen wir, daB die Versuche von Pekelharing und Hoogenhuyze, 
obwohl sie bei den verschiedensten Arten von Tonus&nderungen eine 
denselben gleichsinnig verlaufende Anderung des Kreatingehaltee da 
Muskulatur feststellten, keineswegs als beweisend fiir die Behauptung 
betrachtet werden konnen, daB der Muskeltonus durch einen eigenen 
Stoffwechselvorgang, der liber die Bildung von Kreatin ablauft, zu- 
stande komme. 

Aber auch die weiteren Untersuehungen, welche als Sthtze fiir dieee 
Anschauung herangezogen werden koimten, entbehren einer sicheren 
Beweiskraft. Burgers Befunden hoherer endogener Kreatininwerte im 
Harn bei Fallen von Hypertonie der Muskulatur (Kompressionsmyelitis, 
Hemiplegie) steht gegeniiber, daB er auch bei Fallen von Hypotonie 
der Muskulatur eine vermehrte Kreatininausfuhr konstatierte (ein 
Fall von postdiphtherischer Poljmeuritis, wegen gleichzeitiger re- 
gressiver Veranderungen der Muskulatur allerdings mit Vorsicht zu 
verwerten, weiteres ein Fall von schwerer Tabes mit hypotonischer 
Muskulatur). Den Arbeiten von Hammett, Sammartino, welche die 
Kreatinbildung beiKatatonie resp. Pseudosklerose erhoht fanden, stehen 
Befunde von Walter gegeniiber, der bei Kranken mit Paralysis agitans 
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mit Rigor eine Erhohung des Kreatinins im Urin vermiBte. Solche 
Verschiedenheiten lassen sich nicht einfach dadurch erklaren, daB alle 
Formen von tetanischer Dauerkontraktion mit Vermehrung des Mus- 
kelkreatins, solche ohne Aktionsstrome dagegen ohne Kreatinvermeh¬ 
rung einhergehen, denn auch bei Zustanden, bei welchen bisher keine 
Aktionsstrome nachweisbar waren, lieB sich erhohter Kreatingehalt 
(im tetanusstarren Muskel Hartmann , erhohte Kreatininausfuhr im Ham 
bei einem Falle von Tetanusvergiftung beim Menschen Krauss) nach- 
weisen, wahrend beim Klammerreflex Kahn sogar eine Verminderung 
des Kreatingehalts der in Dauerverktirzung befindlichen Muskulatur 
feststeDte. Aus solohen Divergenzen lassen sich naturlich Schlusse 
weder f€kr noch gegen ziehen, es laBt sich meines Erachtens daraus 
nur ableiten, daB Bestimmungen des Kreatingehalts im Muskel oder 
Kreatininbestimmungen im Ham bei erhaltener Zirkulation der be- 
treffenden Muskeln solange fur die Frage des Kreatinstoffwechsels 
des tonisch kontrahierten Muskels nicht verwertbar sind, als wir nicht 
wissen, wie die Zirkulation bei den verschiedenen Formen von Dauer- 
verkurzung verandert ist und wie diese Veranderung einerseits die 
Entstehung und den Abbau des Kreatins im Muskel, andererseits den 
Abtransport dieser Substanz resp. ihrer Produkte aus dem Muskel 
beeinfluBt. So hat ja auch Kahn daran gedacht, daB die von ihm fest- 
gestellte Kreatinverminderung der im Klammerreflex kontrahierten 
Muskeln vielleicht auf einer Ausschwemmung des Muskelkreatins 
durch eine erhohte Zirkulation beruhe, wahrend Schonfeld , der bei 
hypnosestarren Froschen an den Adductoren eine Kreatin vermehrung 
feststellte, eine Verlangsamung des Kreislaufs in Erwagung zieht. 

Die Unsicherheit, welche liber die Schwankungen des Kreatin¬ 
gehalts des Muskels bei erhaltener Zirkulation herrscht, zwingt uns auch 
zu Reserve in der Deutung der interessanten Versuche von 0. Riesser. 
Dieser Autor findet eine Erhdhung des Kreatingehalts des Muskels 
durch sympathisch erregende Gifte (Tetrahydronaphtylamin, Koffein, 
Adrenalin); er setzt eine Tonuserhohung durch Sympathicuserregung 
voraus und fiihrt darum die Kreatinvermehrung durch die erwahnten 
Pharmaka auf die Tonuserhohung zuriick. Wenn auch gezeigt wird, 
daB die Wirkung der beiden erstgenannten Substanzen auch eintritt, 
wenn durch Curare jeder motorische Impuls aufgehoben ist, daB 
sie dagegen ausbleibt, wenn durch Nervendurchtrennung der zen- 
trale sympathische Impuls aufgehoben wird, so ist doch damit ein 
Zusammenhang der durch die Sympathicuserregung supponierten 
Tonuserhohung mit der gefundenen Vermehrung des Kreatingehalts 
nicht erwiesen, denn Riesser findet selbst, daB Pikrotoxin, das be- 
kanntlich parasympathisch angreift, keine Kreatinvermehrung, in 
einem Versuche sogar eine Verminderung der Kreatinmenge ver- 
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ursachte. Es miiBte aber nach den Befunden von Boeke , die den 
Ausgangspunkt fiir die von Riesser vertretene Annahme einer auto¬ 
nomen Innervation des Muskeltonus darstellen, auch eine parasym- 
pathisch erregende Substanz eine Kreatinvermehrung bewirken, da 
ja nach Boeke beispielsweise die Augenmuskulatur, die Zunge para- 
sympathisch tonisch innerviert werden soli. Man sieht also, daB die so 
interessanten Versuche von Riesser , so bestechend sie auch auf den ersten 
Blick fur einen Zusammenhang der tonigchen Verkiirzung einerseits 
mit der autonomen Innervation, andererseits mit dem Kreatinstoff- 
wechsel zu sprechen scheinen, beim naheren Zusehen nicht frei von 
Widerspriichen sind, ganz abgesehen davon, daB ja die Veranderung 
des Kreatingehalts der Muskulatur durch eine Substanz wie das Adre¬ 
nalin auf ganz andere Weise zustande kommen kann, als durch eine 
Beeinflussung des Muskeltonus. Hat ja erst jiingst Lange gezeigt, daB 
Adrenalin die Durchlassigkeit der Muskelgrenzfaserschicht fur ein- 
und austretende Stoffe herabsetzt, so daB unter demEinfluB des Adre¬ 
nalins schon eine Behinderung des tTbertritts des Kreatins aus dem 
Muskel in die Blutbahn eine Vermehrung des Muskelkreatins zur Folge 
haben konnte. Auch die neuesten Bef unde von Kure und seinen Mit- 
arbeitern, daB Exstirpation deg Halssympathicus und Entfemung 
der vom Ganglion coeliacum zur linken Zwerchfellhalfte ziehenden Fasem 
von Kreatinabnahme auf dieser Seite gefolgt seien, sind fur einen Zu¬ 
sammenhang zwischen sympathisch innerviertem Muskeltonus und 
Kreatingehalt angesichts des Umstandes, daB die Autoren selbst schwere 
Atrophie und degenerative Veranderungen der Muskelfasem des Zwerch- 
fells nach der Entfemung des Bauchsympathicus beobachteten, wenig 
beweiskraftig. 

Um der Frage naherzukommen, ob tatsachlich der tonischen Ver- 
kurzung des Muskels ein besonderer EiweiBstoffwechsel zugrunde liegt, 
der sich in einer Vermehrung des Kreatins verrat, erscheint es geboten, 
jene Zustande von Dauerverkiirzung, bei welchen sich ein Energieum- 
satz selbst mit unseren feinsten Methoden, mit der Registrierung der 
Muskelstrome nicht nachweisen lieB, getrennt von jenen Kontraktions- 
zustanden zu betrachten, bei welchen Aktionsstrome und damit diskon- 
tinuierliche Erregungen im Muskel gezeigt wmrden. Fiir den ersteren 
Fall ist ja eine Vermehrung des Kreatins gar nicht zu erwarten. Denn 
wer innerhalb physikalischer GesetzmaBigkeit bleiben will und gewohnt 
ist, fiir jeden chemischen Umsatz eine entsprechende Warmestromung 
anzunehmen, dem wird eine Vermehrung des Muskelkreatins durch 
erhohte Bildung dieser Substanz als Endprodukt eines EiweiBstoff- 
wechsels bei Zustanden, die ohne meBbare Stoffwechselsteigerung 
einhergehen sollen, wohl ausgeschlossen erscheinen. Riesser hat diese 
Schwierigkeit auch w'ohl erkannt und sucht ihr damit zubegegnen,daB 
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er meint, daB der Mangel ernes nachweisbaren Energieumsatzes die 
Hohe der tonischen Kontraktion betrifft, daB diese als statischer Ruhe- 
zustand verlauft, daB dagegen die , ,Tonusschwankung 66 mit Energie- 
verbrauch verbunden ist. 

Die Moglichkeit, daB eine vermehrte Bildung von Kreatin der toni¬ 
schen Verkurzung zugrunde liege, kann daher nur fiir die 2. Gruppe 
von Dauerverkiirzungen gelten, jene, bei welcben durch den Nachweis 
von Aktionsstromen diskontinuierliche Erregungen im Muskel gezeigt 
wurden, die keinen statischen Ruhezustand darstellen, sondern als eine 
Summation von Einzelzuckungen aufgefaBt werden mussen. Sie konnen 
sich von der zur Bewegung fuhrenden Verkurzung des Muskels bloB 
dadurch unterscheiden, daB die sie zusammensetzenden Einzelzuckungen 
einen besonders tragen Abfall haben, so daB ein glatter Tetanus schon 
durch eine geringere Reizfrequenz zustande kommt 1 ). Es ist daher 
zu untersuchen, ob die Verzogerung der Erschlaffung bei der einzelnen 
Zuckung von einer Kreatinvermehrung begleitet sei. ZurPrufung dieser 
Frage wurde der Kreatingehalt bei anoxybiotischer Zuckung untersucht, 
da man bei fortgesetzter Reizung des Muskels bei Sauerstoffmangel 
in noch erhohtem MaBe als bei der Ermiidung unter gewohnlichen 
Verhaltnissen einen gestreckten Abfall der Einzelzuckung beobachten 
kann. 

Die Reizung erfolgte am Gastrocnemius von Temporarien und Escu- 
lenten mittels Unterbrechung des Primarstroms durch ein Metronom 
in Intervallen von 2—3 Sekunden durch maximale Offnungs- 
induktionsschlage, wahrend die SchlieBungsschlage abgeblendet waren, 
und wurde bis zur totalen Erschopfung des Muskels durchgefuhrt. 
Selbstverstandlich befand sich der Kontrollmuskel wahrend der Zeit 
der Reizung in dem gleichen Medium und unter sonst gleichen Be- 
dingungen wie der gereizte. 

Die Bestimmung des Gesamtkreatinins erfolgte nach der von Kahn 
angegebenen Modifikation der Folin schen Methode. Kleine Verande- 
rungen dieser Methodik erwiesen sich als vorteilhaft. Denn die Um- 
wandlung des Kreatins in Rreatinin gelang nach der Angabe Kahns 
(Einengung des mit 0,25 ccm 25proz. HC1 angesauerten Muskelex- 
trakts durch 3 Stunden auf dem Wasserbade) nicht vollkommen, woran 
der Wechsel der Salzsaurekonzentration beim fortschreitenden Ver- 
dampfen der Flussigkeit schuld zu tragen schien. Es wurde daher der 
Muskelextrakt zuerst eingeengt, dann erst auf eine 2,2proz. HCl-Kon- 

1 ) Die Moglichkeit, daB eine geringere Intensitat der einzelnen StoBe eine 
erhOhte Kreatinbildung zur Folge haben soil, braucht wohl nicht weiter dis- 
kutiert zu werden; gegen die Annahme, daB etwa eine erhohte Frequenz der 
Einzelerregungen die Kreatinvermehrung bedinge, spricht die Geringgradigkeit 
des Energieumsatzes gegeniiber der kinetischen Verkurzung. 
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zentration gebracht und nun unter Vermdidung einer weiteren Em- 
engung durch 3Vi Stunden auf dem Wasserbad gekocht, nach Neu¬ 
tralisation die Kreatininbestinunung vorgenommen 1 ). Die mitteh 
dieser Methode vom Gastrocnemius von Temporarien und Esculenten 
(in den Monaten Marz bis Juli) erhaltenen Werte, schwankten zwischen 
3,0—4,4 mg Gesamtkreatinin pro Gramm Muskelsubstanz. 

Tabelle I zeigt Reizversuche einerseits in Ringerlosung, anderereeite 
in Ringer-Cyan. Der gereizte Muskel war ebenso wie der Kontrollmuskel 
in je 50 ccm Ringerscher Fliissigkeit, resp. 50 com Ringer + 3 Tropfen 
einer l,3proz. KCN-Losung suspendiert, die Flttssigkeit wurde selbst- 
verstandlich zusammen mit dem dazugehdrigen Muskelextrakt zur 
Kreatininbestimmung verarbeitet. Tabelle II gibt die Reizversuche in 
Luft resp. in einer Stickstoffatmosphare wieder. 

Auf die Resultate der Reizung in Ringer und in Luft, die nur des 
Vergleichs halber vorgenommen wurden, erubrigt sich n&her einzu- 
gehen. Es zeigten sich in tTbereinstimmung mit den neueren Angaben 
der Literatur 2 ) keine wesentlichen Verschiedenheiten im Kreatinin- 
gehalt des ruhenden und des bis zur Erschopfung gereizten Muskels. 
Was die Reizversuche in Ringer-Cyan anlangt, so war in keinem Falle 
eine Vermehrung, einige Male sogar eine deutliche Verminderung 
des Kreatingehalts des gereizten Muskels festzustellen. Diese Ver¬ 
minderung durfte aber darauf zurttckzufuhren sein, daO der unter 
anoxybiotischen Verhaltnissen zuckende Muskel infolge der starkeren 
Milchsaurebildung (vgl. Meyerhof) sich starker mit Wasser imbibiert und 

Tabelle 1. 


Reizversuche in Ringer- und Ringer-KCN-Lfleung. 


V, 

Gewlcht 

Abgelesener Wert 

GesemtkreatinlBgehalt 
pro 1 g Muskel 

nr. 

gereizt 

uogereirt 

gereizt 

ungereizt 

gereizt 

mg 

ungereizt 

mg 

1 

0,44 

0,38 

42 

34 

4,2 

3,7 

2 

1,036 

0,998 

76 

76 

3,7 

3,8 

3 

0,766 

0,738 

61 

60 

3,8 

3,8 

4 

0,543 

0,649 

33 

40 

2,6 

3,1 

5 

0,72 

0,65 

40 

44 

2,7 

2,9 

6 

1,279 

1,071 

85 

80 

3,4 

3,7 

7 1 

0,722 

0,694 

58 

57 

3,8 

3,9 


Versuch 1—3 = Reizversuche in Ringer, 4—7 in Ringer-Cyan. 


*) Beziiglich der Einzelheiten der Methodik, welche in Gemeinschaft mit 
A. Low ausgearbeitet wurde, verweise ich auf die diesbeztigliche, in der Biochem. 
Zeitschr. erscheinende Mitteilung. 

*) Zusammenstellung der diesbeziiglichen Literatur bei V. Scaffidi, Bioch. 
Zeitschr. St, 402. 1913. 
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Tabdle IL 


Reizversuche in Luft reap. Stickstoff. 


Nr. 

Gewicht 

Abgelesener Wert 

Gesamtkreatiningehalt 
pro 1 g Muekel 

gereizt 

ungereUt 

gereizt 

uagereizt 

gereizt 

mg 

ungereizt 

mg 

1 

0,400 

0,475 

48 

43 

4,7 

4,3 

2 

0,654 

0,665 

56 

57 

3,9 

3,9 

3 

0,993 

0,977 

75 

73 

3,7 

3,7 

4 

0,937 

0,937 

75 

74 

4,0 

3,9 

5 

1,225 

1,264 

81 

77 

3,3 

3,0 

6 

0,768 

0,770 

64 

65 

4,0 

4,1 

7 

0,833 

0,843 

60 

70 

4,0 

4,0 

8 

0,753 

0,731 

57 

56 

3,6 

3,6 


Versuch 1—4 = Reizversuche in Luft, 5—8 in Stickstoff. 

daher die pro Gramm Muskelsubstanz berechnete Kreatinmenge zu gering 
erscheint. Tatsachlich zeigen auch die Reizversuche in Stickstoff, bei 
welchen die Moglichkeit einer Imbibition des Muskels ausgeschlossen 
ist, keine Veranderung im Kreatingehalt des gereizten Muskels gegen- 
uber dem ruhenden, welche jenseits der Versuchsfehler liegen wiirden. 

Wir sehen also, daB es bei der anoxybiotischen Zuckung trotz Ver- 
langsamung der Erschlaffung zu keiner Vermehrung des Muskelkreatins 
kommt. Dieses Ergebnis steht in Ubereinstimmung mit den Resul- 
taten von Parnas und Wagner , welche bei der Bestimmung des Amino- 
stickstoffs nach van Slyke in Muskeln, welche unter Stickstoff bis zur 
Ermudung gereizt worden waren, dieselben Werte wie in normalen, 
ruhenden Froschmuskeln fanden. Diese Werte geben allerdings, wie die 
Autoren selbst hervorheben, fiber das Verhalten des Kreatins bei der 
anoxybiotischen Zuckung keinen AufschluB, jedenfalls geht aber aus 
diesen Versuchen hervor, daB eine Abspaltung von Aminosauren, 
Hamstoff, NH 3 , primaren Basen wahrend der anoxybiotischen Zuckung 
nicht stattfindet, daB also auch ein Stoffwechsel, der iiber die Bildung 
dieser Substanzen ablauft, fur die Verzogerung der Erschlaffung nicht 
verantwortlich zu machen ist. 

Wir miissen darum den verzogerten Abfall der Kontraktion des 
unter Sauerstoffmangel zuckenden Muskels bloB auf die Steigerung 
der schon bei der normalen Ermudung des Muskels zu beobachtenden 
Milchsaureanhaufung zuriickfuhren, die infolge der mangelnden Ver- 
brennung resp. oxydativen Synthese der Milchsaure zu ihrer Mutter- 
substanz {Fletcher und Hopkins) eintritt. 

Andererseits erscheint bisher noch fiir keinen Fall von verzogerter 
Erschlaffung, wie naher ausgefiihrt wurde, der Beweis erbracht, daB 
diese Verzogerung bloB durch eine Kreatin vermehrung ohne Anhaufung 
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von Milchsaure bedingt sei. Wir konnen daher den Kreatinstoffwechsel 
nicht als notwendige Bedingung des verlangsamten Ablaufa von ein- 
zelnen Kontraktionen ansehen und miigsen deshalb fur diese ebenso 
wie fiir die aus ihnen zusammengesetzten Formen von Dauerkontrak- 
tion die Ver&nderungen im Kohlenhydratstoffwechsel als die mafigebende 
Uraache der Verkurzung betrachten. 

c) Die Dauerverkiirzung vom Standpunkt der Quellungstheorie 
der Muskelkontraktion. 

Die merkwiirdige Tataache, daB aich bei vielen Zustanden von Dauer- 
verktirzung ein meBbarer Energieumaatz nicht nachweiaen lieB, kann 
nach dem Vorangegangenen nicht auf einen besonderen EiweiBstoff- 
wechsel, der diesem Zuatand zugrunde liegen soil, zuriickgefuhrt werden. 
Es soli daher im folgenden vereucht werden, ob es nicht moglich ist, 
die verschiedenen Zustande toniacher Verkurzung auf denselben 
GrundprozeB zuriickzufiihren wie die schnelle Zuckung: auf die 
Quellung der EiweiBkorper dea Muskela durch die Bildung von Milch¬ 
saure. Die Tataache, daB die ,,innere Sperrung“ des Muskels im Sinne 
von OriUzner und Uexkull weitgehend unabhangig von dessen Ver¬ 
kurzung sein kann, eine Tataache, die nach den Unterauchungen von 
Sherrington an decerebrierten Tieren auch fiir den Sauger nach- 
weiabar ist, bedeutet nur, daB Anderungen der Lange des Muskels 
nicht mit Anderungen seiner Sperrung parallel gehen miissen. Wenn 
es in Konsequenz dieser Versuche auch gerechtfertigt erscheint, die 
unter Leistung auBerer Arbeit einhergehende Verkiirzung des Muskels 
von seiner Dauerkontraktion (begrifflich) zu trennen, so ist damit 
aber nichts dariiber gesagt, ob diesen beiden Zustanden des Muskels 
zwei verschiedene oder ein und derselbe phyaikalisch-chemische Prozefi 
zugrunde liegt. So wie die Hohe und Starke eines Tons von dem gleichen 
physikaliachen ProzeB, der Erschiitterung der Luft, abhangen, obwohl 
sie weitgehend voneinander unabhangig zu variieren vermogen, ahnlich 
konnten wir ea in der Verkurzung und in der Sperrung mit zwei relativ 
voneinander unabhangigen Zustandsanderungen dea Muskela zu tun 
haben, die doch auf den gleichen GrundprozeB zuriickfiihrbar aind. 

Um dem Problem der Dauerverkiirzung naherzukommen, scheint 
es darum notwendig, von dem Mechaniamus der Muskelkontraktion 
im allgemeinen auszugehen. Die Quellungstheorie der Muskelkontraktion, 
die schon von Engelmann, Biedermann ausgesprochen wurde, in neuerer 
Zeit an Pauli, Fiirth, Meyerhof, Herzfeld und Klinger u. a. Vertreter 
fand, moge im folgenden den Ausgangspunkt unserer Betrachtungen 
und Versuche darstellen. (Eine Diskussion der ubrigen Theorien der 
Muskelkontraktion wurde den Rahmen dieser Darstellung uberschreiten, 
ich verweise diesbeztiglich auf die zusammenfassende Darstellung von 
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O . Fiirth.) Die Anschauung, daB die Bildung der Milchsaure im Muskel 
es ist, welche zur Quellung der Fibrillen und damit zur Verkurzung 
des Muskels fuhrt, hat insbesondere durch die thermodynamischen 
Untersuchungen von Hill eine exakte Begrundung erfahren, welche 
zeigten, daB die bei der Bildung von Milchsaure aus ihrer Muttersub- 
stanz frei werdende Energie den hohen mechanischen Wirkungsgrad 
des lebenden Muskels erklaren kann. Schon Fick hatte aber darauf 
hingewiesen, daB auBer dem Vorgang, der durch Bildung einer Ver- 
kurzungssubstanz zur Kontraktion fuhrt, ein besonderer ProzeB be- 
stehen muB, der der Erschlaffung im Muskel zugrunde liegt. In An- 
lehnung an die Fick ache Hypothese hat Bethe die Vorstellung weiter 
entwickelt, daB bei der Wiederausdehnung des Muskels eine Oxydation 
der die Verkurzung bedingenden Spaltungsprodukte erfolge, wobei 
zugleich ein Teil der frei werdenden Energie nach auBen als Warme 
auftrete. Diese VorsteDung wurde insbesondere durch Pauli ausgebaut, 
der die Anschauung entwickelt, daB der groBte Teil der Energievor- 
gange im Muskel auf die Kontraktion folge, daB die Erschlaffung und 
Restitution des Muskels durch die Verbrennung der Milchsaure zu- 
stande komme. Diese Anschauungen haben durch die Befunde von 
Hill, der am Froschmuskel zeigte, daB die Warmeproduktion zum 
groBten Teil erst nach der Kontraktion erfolgt, und durch die Unter¬ 
suchungen von Verzdr, welche ergaben, daB der Sauerstoffverbrauch 
vorwiegend auf das Stadium der Erschlaffung und Restitution fallt, 
eine festere Grundlage gewonnen. 

Damit wird uns aber auch das Verstandnis der energielosen 
Dauerverkurzung nahergebracht. Schon Biedermann fuhrt den Tonus 
zum Teil darauf zuruck, daB im Muskel jene aktiven Vorgange, welche 
sonst Erschlaffung und Wiederverlangerung bewirken, nicht oder un- 
vollkommen entwickelt sind; Bethe stellt die Hypothese auf, daB das 
Verharren der Verkurzungssubstanz im Muskel durch Hemmung der 
die Erschlaffung bedingenden Prozesse den Muskel zu einem elastischen 
Band machen wurde. Diese Vorstellungen finden bei Pauli einen 
pragnanteren Ausdruck. So wie im Osmometer, sobald die Saure nicht 
fortgeschafft wird, eine beliebig langdauernde, gewissermaBen uner- 
mudbare Drucksteigerung durch das SaureeiweiB hervorgebracht wird, 
so wiirde auch beim Muskel, wenn nur fur stabile Konzentration der 
Milchsaure gesorgt ist, eine tonische Zusammenziehung fortdauem 
konnen. 

Allerdings, um in den Mechanismus des Ausbleibens der Erschlaffung 
einzudringen, mUBten wir erst wissen, wieso diese eigentlich zustande 
kommt, wieso die Entquellung der durch das Eindringen von Milch¬ 
saure gequollenen Fibrillen bewerkstelligt wird. Die Vorstellung, daB 
es die Oxydation der Milchsaure sei, welche deren Entfernung aus der 
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Fibrille, die Sprengung der Milchsaureproteinverbindung besorge, hat 
mit der Schwierigkeit zu kampfen, daB die Erschlaffung ja auch beim 
Fehlen von Sauerstoff, anoxybiotisch erfolgen kann (vgl. z. B. die 
Versuche von Weizsdcker). Die Bedeutung dee bei der normalen Kon- 
traktion gefundenen Sauers toff verbrauches ist also in anderer Richtong 
zu suchen, als daB er der Erschlaffung diene. Man hat ja auch be- 
obacl\tet, daB der Sauerstoffverbrauch des Mugkels vor allem in das 
Stadium der Restitution falle (Verzdr), und hat angenommen, daB er 
der Verbrennung, vor allem aber dem Wiederaufbau der Milchs&ure 
zu ihrer Muttersubstanz ( Fletcher und Hopkins, HUl) diene, daB 
aber die Entquellung der Fibrille vielleicht durch eine Verbindung 
der Milchsaure mit dem im Muskel als Bicarbonat oder Carbonat 
vorhandenen Alkali oder durch Diffusion erfolge (HiU). Wieso dieee 
Entfernung der Milchsaure, ihr Abtransport von den „VerkQrzungs- 
orten“ an die ,,ErmOdungsorte“ (Meyerhof) vor sichgehe, welcherNatur 
die Substanz ist, welche die Bindung der Milchsaure an die „Ermfi- 
dungsorte“ bedingt, ist noch ganz unklar (vgl. Kries). Die Dehydra- 
tation von S&ureeiweiB durch Neutralsalze scheint hier eine nicht 
unwichtige Rolle zu spielen. Fiirth macht diesbezfiglich auf die Be- 
obachtungen von MacCaUum aufmerksam, daB Kaliumsalze in der 
Ruhe in der Gegend der Basis der anisotropen Stabohen angehauft 
sind, sich dagegen wahrend der Kontraktion fiber das ganze Innere der 
Stabchen verbreiten. 

Es entsteht nun die Frage, ob und inwiefem die Quellungstheorie 
der Muskelkontraktion die verschiedenen Formen tonischer VerkGrzung 
erklaren kann. Zun&chst ist zu untersuchen, ob die verschiedene QueU- 
barkeit zweier Muskeln die Art ihrer Zuckung beeinfluBt, reap, ob sich bei 
zwei Muskeln, die auf den gleichen nervosen oder direkten Reiz einen ver¬ 
schiedenen Zuckungsablauf aufweisen, Verschiedenheiten im Quellungs- 
vermogen zeigen. Nachdem, wie wir ausgefhhrt haben, die Erschlaffung 
des Muskels als Folge einer Entquellung der wahrend der Verkfirzung 
durch das Eindringen von Milchsaure gequollenen Fibrille anzusehen ist, 
die Verechiedenheiten im Zuckungsablauf eines ,,Sperr“- und eines 
,,Bewegungs“-Muskels aber vor allem auf einem verschiedenen Ablauf 
der Erschlaffung beruhen, handeltes sichdarum, ob zwei Muskeln, die bei 
gleichen Reizen Zuckungskurven von verschiedenem Abfall aufweisen, 
sich gegentiber den gleichen dehydrierenden MaBnahmen, welche die 
durch die gleichen Saurekonzentrationen gequollenen MuskeleiweiBkdrper 
treffen, verschieden verhalten. Die Untereuchungen von Meigs, Orober, 
Arnold, Bilak betreffen dagegen nur die verschiedene Quellbarkeit reap, 
den verschieden raschen spontanen Riickgang der Quellung verschiedener 
Muskeln in verdiinnter Ringerldsung, Saure usw. Es ist darum begreiflich, 
daB sich aus den Kurven dieser Autoren wohl Differenzen im Quellungs- 
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vermogen einzelner Muakeln ergeben, daB aber ein Zusa mmenhang dieser 
VeiBohiedenbeiten mit der Art der Kontraktion der untersuchten Muakeln 
nicht ersichtlich ist. Denn, wenn beispielsweise Arnold findet, daB 
die Quellungskurve des Musculus pectoralis major rasch ansteigt und 
eine geringe Neigung zur Umkehr hat, Herz- und Uterusmuskulatur 
dagegen langsam quellen, jedoch bald wieder eine spontane Entquellung 
einsetzt, so sind diese Verschiedenheiten wohl schwer mit der raschen 
Zuckung des queigestreiften Muskels, der tragen Zuckung des glatten 
Muskels in Beziehung zu bringen. Die Ursache hierfttr liegt wohl darin, 
daB die spontane Entquellung des Muskels nicht nur von der Schnellig* 
keit abhangt, mit der er sein Quellungswasser abgibt, sondem auch 
von der Entwicklung jener Faktoren (Gerinnung der Muskelkolloide 
nach Furth), welche diese Entquellung bedingen. Die Versuche schienen 
darum tiberaichtlicher, wenn die zu prQfenden Muskeln eine bestimmte 
Zeit in der Quellungsflttssigkeit belassen wurden und dann beide Muskeln 
gleichzeitig in die zur Entquellung dienende Salzlosung gelangten. 

Als Objekt wahlte ich zunachst die beiden Anteile des SchlieB- 
muskels der Auster. Dieser besteht (vgl. Marceau) aus zwei makro- 
skopisch deutlich voneinander trennbaren Teilen, die bei der Auster 
ziemlich gleich stark entwickelt sind, einem weiBen, harteren und einem 
glasigen, weicheren Anted, von welchen der erstere aus glatten Muskel- 
iasem besteht, der letztere schraubenfdrmig gewundene reap, als doppelt 
schr&ggestreift beschriebene Fibrillen aufweist. Wahrend der graue 
Anted die rasche SchlieBung der Schale ausftihrt, kontrahiert sich der 
weiBe Anted des Adductor langsam, h&lt aber die Schale dauernd mit 
gioBer Kraft geschlossen ( Coutance , Ihering), ein Unterschied im 
Zuckungsverlauf, der auch durch direkte Reizversuohe (Knoll) gezeigt 
wurde. Der graue Muskel ist also der Bewegungsmuskel, der weiBe der 
Sperrmuskel im Sinne von Marceau und UexkiiU. Auf den letzteren 
Muskel ist demnach die stromlose Dauer verktirzung, die H. Meyer 
und FroMich bei Cardium tubercul. gefunden haben, zu beziehen. 

Mit den morphologischen Verschiedenheiten dieser beiden Muskeln 
haben wir zwar einen Unterschied gegeben, der den funktionellen 
Differenzen parallel geht, warum es aber in dem einen Muskel zur 
Dauerverktirzung kommt, wahrend der andere rasch erschlafft, ist da- 
mit keineswegs erklart. Wenn wir Quellung und Entquellung als die 
den beiden Phasen der Muskelkontraktion zugrunde liegenden Prozesse 
ansehen, muB demnach zun&chst das Quellungs- und Entquellungs- 
vermdgen der Muskeln verglkshen werden. 

Die Versuche an der Auster wurden in der Weise ausgefuhrt, daB 
nach Ausbrechen eines kleinen, keilformigen Stiickes aus dem Bande 
der Muschel durch Einschieben eines Holzstftckes zwischen beiden Schalen 
dieselben etwas auseinander gebracht wurden, so daB ein Skalpell an 
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der Innenflache der konvexen Schalenhalfte eingefuhrt und der Adductor 
hart an seinem Ansatz an dieser Schalenhalfte losgeldst werden konnte. 
Nun lieB sich die Schale leicht aufklappen, die Eingeweide des Tiered 
konnten stumpf ausgeraumt werden, so daB nur der Adductor mit der 
flachen Schalenhalfte iibrig blieb. Die beiden Anteile des SchlieBmuskek 
lieBen sich leicht voneinander mit einem scharfen Skalpell isolieren; sie 
wurden weiter von der flachen Schalenhalfte abgelost, durch Auflegen auf 
nicht faserndes Filtrierpapier von oberflachlich anhaftender Fliissigkeit 
getrocknet und nach Wagung in je ein verschlieBbares Glaschen mit der 
Untersuchungsflussigkeit gebracht. Nach verschiedenen Zeitraumen 
wurden die Muskeln aus der Untersuchungsfliissigkeit genommen, von 
anhaftender Fliissigkeit wieder durch Filtrierpapier befreit und neuer- 



Abb. 8. Adductor der AuBter; w — weifier Anteil (Sperrmuskel), g = glasiger Anteil 
(BewegungBmuskel). Quellung in n/ xt -HCl, Entquellung in 10 pros. NaCl. 


lich gewogen, nachher wieder in die Untersuchungsflussigkeit gebracht. 
Nachdem beide Muskeln gleich lange Zeit zur Quellung gebracht worden 
waren, wurden sie nun nach neuerlichem Abtrocknen mit Filtrierpapier 
und Wagimg mit der die Entquellung besorgenden Fliissigkeit abge- 
spiilt und schlieBlich in Glaschen mit der Entquellungsfliissigkeit ge¬ 
bracht, von wo sie wieder zu verschiedenen Zeiten zur Wagung ent- 
nommen wurden. 

Tabelle III und Abb. 3 zeigen Versuche von Quellung in n / 10 -HCl- 
und Entquellung in lOproz. NaCl-Losung. Man erkennt, daB der weiBe 
Muskel einen viel steileren Anstieg der Quellungskurve hat als der graue, 
daB auch der Maximalwert, dem er zustrebt, hoher liegt als der des 
rasch zuckenden Anteils. Die Entquellung verlauft in beiden Muskeln 
in der ersten Stunde ziemlich rasch, allerdings im grauen Muskel steiler 
als im weiBen; auch im weiteren Verlauf halt der letzteresein Quellungs- 
wasser mit groBerer Zahigkeit zuriick, wahrend die Kurve des gestreiften 
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Tabdle III. 

Quellungs- und Entquellungsversuche an den beiden Anteilen des M. adductor 

der Auster. 


Wei Be r Anteil 

Glasiger Anteil 

Zeit 

Gewicht 

Gewichtszunahme 

Zeit 

Gewicht 

Gewlchtssunahme 

absolut 

0/ 

/o 

absolut % 



0,3586 

35' 

0,6093 

5h 17' 

0,6160 

17' 

0,5261 

47' 

| 0,4911 

15 h 1' 

0,4703 


Versuch 1. Quellung in n / 10 -HCl. 


0,1507 42 

0,2574 72 


1 0,4284 
35' i 0,5756 
5* 23' | 0,6660 


0,1472 

0,2376 


Entquellung in lOproz. NaCl. 


0,1675 

46,3 

6' |l 0,5788 

0,1504 

0,1325 

36,8 

35' j. 0,4662 

0,0378 

0,1117 

31,0 

15 h 0,3988 

—0,0296 


34 

55 


34,9 
8,7 
- 6,9 


Versuch 2. Quellung in n / 10 -HCl. 


12' 

1,1296 

1,3857 

0,2561 

19 

12' 

1,1127 

1,2076 

0,0949 

27' 

1,5007 

0,3711 

28 

29' 

1,2621 

0,1494 

3 h 

1,8075 

0,6779 

52,1 

3* 9' 

1,4875 

0,3748 

5 h 

1,8357 

0,7061 

54,3 

5 h 

1,5053 

0,3926 


8,4 

13 

33 

35 


Entquellung in lOproz. NaCL 


19' ! j 

1,5351 

0,4055 

35 

8' 

1,2899 

0,1772 

36' j: 

1,4555 

0,3259 

28 

45' 

1,1260 

0,0133 

16 h 25' 

1,3556 

0,2260 

20,0 

16" 

0,9920 

-0,1207 


Muskels sogar unter die Abszisse sinkt, sein Gewicht also schlieBlich 
unter dem Ausgangsgewicht liegt. Ein zweiter Versuch (Tab. Ill) zeigt 
die gleichen Verhaltnisse. Auch bei Quellung in Milchsaure (Tab. IV, 
Abb. 4) tritt das viel starkere Quellungsvermogen des weiBen Muskels 
hervor, der sich wiederum dehydrierenden Einflussen gegenuber viel 

&20 
10 


Abb. 4. Sperrmuskel (w) und Bewegungsmuskel (g) des Adductor der Auster. Quellung in 0,11 n- 
Milchs&ure. Entquellung In 10 pros. NaCl. 

resistenter erweist als sein Partner. Von der Wiedergabe der Quellungs- 
versuche in Schwefelsaure sehe ich ab, da sie prinzipiell die gleichen 
Verhaltnisse (leichtere Imbibierbarkeit des weiBen Anteils) darbieten, 
wenn auch die quellungsfordernde Wirkung dieser Same geringer ist 
als die der Salzsaure. 

Els zeigt sich demnach, daB der langsam zuckende Anted des Ad¬ 
ductors starker quillt und dieses Quellungswasser mit groBerer Aviditat 


N 
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TdbeUe IV. 

QueUungs- und Entquellungavereuche an den beiden Anteilen dee M. adductor 

der Auster. 


Weifier Anteil 

Glasiger Anteil 

Zeit 

Gewicht 

Gewichtazanahme 

Zeit i| Oewlcbt 

|l 

Gewiehtasanatame 

absolut % 

absolut % 


Vcrsuoh 1. Quellung in 0,11 n-Milchsaure. 


i 

1,3003 




1,2682 



i4'; 

1,4666 

0,1663 

12 

14' 

1,3267 

0,0586 

4 »« 

40' 1 

1,6084 

0,3081 

23,7 

42' 

1,4492 

0,1810 

1 14 

3“ 42' | 

2,1246 

0,8243 

63,4 

3»20' 

1,6494 

0,3812 1 

1 30 

6“ 10' i 

2,3319 

1,0316 

79,3 

6 h 7' 

1,8457 

0,5775 

46,4 



Entquellung in lOproz. 

NaCL 



13' 

i 2,0994 J 

0,7991 

61,4 

21' 

1,6071 

0,3389 ; 

2*6 

46' 

l 1,9967 | 

0,6964 

53,6 

52' 

1,5328 

0,2646 

20,8 

16 h 30' 

1 1,9307 l 

0,6304 

48,4 

16" 21' 

1,4763 

0,2081 i 

16,3 


Versuch 2. 

Quellung 

in 0,11 n-Milchs&ure. 



1,7278 




! 1,9336 

| 


1»> 26' | 

2,0688 

0,3410 

19,7 

| 1*20' 

1 2,1682 

0,2346 

12,1 



Entquellung in 

lOproz. 

NaCl. 



18' j. 

1 1,9339 | 

0,2061 

11,9 

16' 

2,0436 

0,1100 

5,6 

3» 3'| 

1 1,9276 , 

0,1997 

11,6 

2*53' 

1,9769 

0,0423 

2,1 

20 h 43' || 

| 1,9047 

0,1769 

10,2 

20*48' 

1,8992 

-0,0344 

- 1,7 


festhalt als der rasch zuckende Anted. Auf welche Ursachen die ge- 
schilderten Differenzen im physikalisch-chemischen Verhalten der 
beiden Muskelarten des Adductors zurflckzufilhren sind, konnte ich 
bei der Kurze der Zeit, die mir fur diese Untersuchung in Helgoland 
zur Verfilgung stand, leider nicht weiter untersuchen. Jedenfalls legen 
die mitgeteilten Befunde den Gedanken nahe, daB auch intra vitam 
die EiweiBkorper des Sperrmuskels mit groBerer Zahigkeit das Quell - 
wasser festhalten und dadurch dieser Muskel die Fahigkeit besitzt, 
in dem einmal erlangten Kontraktionszustand (id est Quellungszustand 
der Fibrille) zu verharren; damit ist vielleicht auch eine Erkl&rung der 
F&higkeit dieses Muskels zur stromlosen Dauerverkiirzung gegeben, die 
eher den tatsAchlichen Verh&ltnissen nahekommt, als die bloB bildliche 
Vorstellung eines „Sperrmechanismus“. 

Mit Riicksicht auf dieses Resultat schien es von Intereese, ob sich 
ahnliche Unterschiede zwischen Muskeln von verschiedener Zuckungs* 
form auch beim Sauger finden. Hierzu wurden rote und weiBe Muskeln 
gewahlt; wissen wir ja seit Ranvier, daB sich die roten Muskeln des 
Kaninchens gegeniiber den blassen durch eine verhaltnismaBig lang 
anhaltende, nach Kronecker und Stirling fast 3mal so lange Kontrak- 
tionsdauer auszeichnen. Zwei Faktoren sind vor allem als Ursache 
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dieses Unterschiedes in Betracht zu ziehen: der verschiedene Sarlco - 
piasmagehalt (P. Grutzncr) und die verschiedene Starke der Milch- 
saurebildung an den beiden Muskelarten. Zun&chst wurde untersucht, 
ob der rote, plasmareiche Muskel sich vom blasseren, vorwiegend aus 
Fibrillen zusammengesetzten durch Verschiedenheiten im Quellungs- 
vermogen unterscheidet, welche die Unterschiede im Zuckungsablauf 
verst&ndlich machen konnten. Zu diesen Versuchen ist es notig, Muskeln 
von moglichst gleicher Form und Grdfie zu wahlen. Denn vergleicht 
man beispielsweise den roten, langsam zuckenden M. soleus mit dem 
blassen, rasch zuckenden Anteil des M. triceps surae, dem Gastrocne¬ 
mius, so sieht man zwar, daB die Quellungskurve des ersteren rascher 
ansteigt als die des letzteren, daB der M. soleus aber auch rascher ent- 
quillt als sein Partner, was wohl da mit zusammenhangt, daB der viel 
schwaohere Soleus (Gewichtsverh&ltnis von Soleus zura Gastrocnemius 
beim Kaninchen = 6:1) eine im Verhaltnis zu seiner Masse viel grdBere 
Oberflache darbietet als der Gastrocnemius, daher die zur Quellung 
fuhrende, aber auch die die Entquellung bewirkende Flttssigkeit leichter • 
in den roten Muskel eindringen kann als in den viel m&chtigeren 
Gastrocnemius, der eine im Verhaltnia zu seiner Masse relativ kleinere 
Oberflache aufweist. Leider war es nicht moglich, rote und blasse 
Muskeln zu finden, deren Massenentwicklung ganz tibereinstimmt. 
Es schien aber auch nicht vorteilhaft, gleich groBe Stlicke aus je einem 
blassen und einem roten Muskel auszuschneiden, da wir ja durch Fletcher 
und Hopkins wissen, daB jede mechanische Lasion zu einer explosiven 
Milchs&urebildung im Muskel fiihrt, andererseits, daB der rote und blasse 
Muskel ein verschieden hohes Saurebildungsmaximum hat, die Milch¬ 
saurebildung an den roten Muskeln nach Oletfi, Fletcher langsamer und 
weniger intensiv erfolgt als an den weiBen (vgl. weiter unten). Es 
war daher zu befQrchten, daB durch Ausschneiden von Stticken gleicher 
GroBe aus den beiden Muskelarten ungleiche Mengen Milchsaure in 
ihnen gebildet und dadurch verschiedenartige Versuchsbedingungen 
gesohaffen werden. Ich verglich daher schlieBlich den roten M. semiten- 
dinosus einerseits mit dem weiBen M. extens. digit, comm., anderer¬ 
seits mit dem ebenfalls weiBen M. extensor carpi radial., nachdem die 
Massenentwicklung des M. semitend. jener der beiden letztgenannten 
Muskeln am nachsten kommt, der M. ext. digit, comm, etwas schwerer, 
der M.extens. carp. rad. etwas leichter ist als der mit ihnen vergliohene 
rote Muskel. 

Ein weiterer Umstand, der bei diesen Quellungsversuchen am roten 
and weiBen Muskel berticksichtigt werden muB, ist, daB die postmortale 
Milchshurebildung an den beiden Muskelarten verschieden rasch er¬ 
folgt; nach Bierfreund setzt die Starre im weiBen Gastrocnemius des 
Kaninchens 1—3 Stunden post mortem, beim roten Soleus dagegen 
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erst 11 — 15 Stunden post mortem ein, bei diesem letzteren Muskel hat 
sie erst nach 52—58 Stunden ihr Maximum erreicht, wahrend sie beim 
weiBen Muskel schon nach 10—14 Stunden abgeschlossen ist. Es muBte 
daher, um unter moglichst gleichen Versuchsbedingungen zu arbeiten, 
der Quellungsversuch ebenso wie die Entquellung moglichst rasch nach 
dem Tode durchgefuhrt werden. Wegen der verschiedenen Intensitat 
und Dauer der postmortalen Milchsaurebildung mochte ich auch Ver- 
suche iiber die spontane Gewichtsabnahme der beiden Muskelarten 
in physiologischer NaCl-Losung fur die Frage der Entquellbarkeit des 
roten und weiBen Muskels nicht verwerten. Ich mochte sie um so 
weniger verwerten, als ja die Frage noch kontrovers ist, ob diese Gewichts¬ 
abnahme durch eine Entquellung infolge Gerinnung der EiweiBkorper 
des Muskels zustande kommt (Fiirth und Lenk) oder ob sie nicht auf 
einen Austritt von verfliissigtem EiweiB im Sinne von Winter stein und 
Weber zuruckzufuhren ist. Ichsehe daher von der Reproduktion meiner 
Versuche iiber spontane Quellung und wieder eintretenden Gewichts- 
verlust in physiologischer NaCl ab und mochte nur bemerken, daB 
diese Versuche keine Differenz zwischen roten und weiBen Muskeln 
erkennen lieBen, die mit der Verschiedenheit der Kontraktion der 
beiden Muskelarten hatten in Beziehung gebracht werden konnen. 

Mit Riicksicht auf die angefiihrten Fehlerquellen wurden daher die 
weiteren Versuche so angestellt, daB der M. semitendinos., M. extens. 
digit, commun. und M. ext. carpi radial, moglichst rasch und unter 
Vermeidung einer Lasion dem durch Entbluten getoteten Tiere ent- 
nommen, nach moglichster Verkiirzung ihrer (besonders im Semiten- 
dinosus als Fehlerquelle in Betracht kommenden) Sehnen gleich lange 
Zeit in Saure (HC1, HgSO^ Milchsaure) zur Quellung gebracht, nach 
Abtrocknung durch nicht faserndes Filtrierpapier und Wagung mit 
der entquellenden Fliissigkeit (Neutralsalzlosung) abgespiilt und 
schlieBlich in diese versenkt wurden, um durch mehrere Stunden hier 
zu verbleiben. 

Abb. 5 und Tabelle V zeigen, daB sich wohl geringe Verschieden- 
heiten im Quellungsvermogen ergeben, daB aber der Gewichtsverlust 
in der Salzlosung beim roten und weiBen Muskel ziemlich gleich steil 
erfolgt, diese also keine wesentlichen Verschiedenheiten der Entquell¬ 
barkeit aufweisen. Soweit man aus den Entquellungsversuchen in 
Neutralsalzlosungen schlieBen darf, kann darum der verschiedene Ab¬ 
laut der Zuckungskurve der beiden Muskelarten wohl nicht auf ein 
verschiedenes Quellungsvermogen resp. auf eine verschieden rasche 
Entquellbarkeit des sarkoplasmareichen Muskels gegenuber dem sarko- 
plasmaarmen zuruckgefiihrt werden. 

Wenn nun auch der trage, sarkoplasmareiche, rote Muskel sich von 
dem flinken, weiBen Muskel durch keine Besonderheiten des Quellungs- 
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Tabelle V. 

Quellungs- und Entquellungsversuche an roten und weiBen Saugermuskeln. 


Zeit 

Gewicht 

Gewichtszunahme 

Zeit 

Gewicht 

GewichtBzunahme 

absolut 

% 

absolut 

% 

M. ext. dig. 

comm, pc 

►dis 

M. semitendinosus (Ratte gleich p. m.) 



Quellung in 0,02 n-HCl + 0,8 proz. NaCl. 



0,1002 




0,1646 



1*45' 

, 0,1562 

0,0560 

56,0 

1*45' 

0,2711 

0,1065 

64,5 


Entquellung in 0,02n-HCl + 3proz. NaCl. 


1* | 

0,1187 

0,0185 

18,5 

1* 

| 0,2003 

0,0357 

21,6 

M. ext. dig. 

comm, pedis 

M. semitendinosus (Kaninchen 6 h p. m.) 



Quellung in 0,04 n-HCl + 0,8 proz. NaCl. 



1,5713 




0,7957 



5* 

2,2302 

0,6589 

41,92 

5* 

1,0887 

0,2930 

37,0 


Entquellung in 0,04 n-HCl + 2 proz. NaCl. 


2*40' 

| 2,1745 

0,6032 

38,4 

2* 30' 

| 1,0568 

0,2611 

33,0 


M. ext. carpi radialis M. semitendinosus (Kaninchen gleich p. m.) 



Quellung 

in 0,04 n-HCl + 0,8 proz. NaCl. 



0,6085 




0,8770 



16* 

0,9778 

0,3693 

60,6 

16* 

1,5221 

0,6451 

73,5 



Entquellung in 2 proz. 

NaCl. 



6*30' 

j 0,9127 

| 0,3042 

49,9 

6* 30'|| 1,3599 

0,4829 

55 


M. ext. dig. comm. 



M. semitendinosus 




Quellung in 0,04 n-HCl + 0,8 proz. NaCl. 



1,3474 




0,8236 



16* 

1 2,3586 

1,0112 

75,0 

16* 

1,4450 

0,6214 

75,4 



Entquellung in 2 proz. NaCl. 



6*30' 

| 2,0289 

0,6815 

60,6 

6*30' 

1,2179 

0,3943 

47,8 


M. ext. carpi radialis 

M. semitendinosus (Kaninchen 6 h p. m.) 


Quellung in 0,01 n-H 2 S0 4 + 0,8 proz. NaCl. 


17* ^ 

0,4295 




0,6216 




0,7155 

0,2860 

61,8 

17* 

1,0298 

0,4082 

65,6 


Entquellung in 0,01 n-H 2 S0 4 + 7,2 proz. NaCl. 


5* | 

0,4632 

0,0337 

7,8 

| 5* 

0,6681 

0,0465 

7,4 


vermogens unterscheidet, so konnte sich doch im Sarkoplasma ein eigener 
Kontraktionsvorgang abspielen, der beispielsweise infolge verschiedener 
Starke und Geschwindigkeit der Saurebildung im Sarkoplasma gegen- 
xiber der Fibrille langsamer ablaufen und dadurch die Verschieden- 
heit zwischen den beiden Muskelarten bedingen konnte. Die Beobaeh- 
tungen von Tonusschwankungen am Schildkrotenherzen, auf welche 
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sich die normalen Kontraktionen superponierten, veranlafiten ja Fano, 
eine Trennung der tonischen Kontraktion von der gewohnlichen Zuckung 
anzunehmen, insbesondere suchten aber Bottazzi und Joteyko, ausgehend 
von der Beobachtung der durch das Veratrin hervorgerufenen tonischen 
Verkurzung, den Beweis abzuleiten, daB der Muskel zwei prinzipiell 
voneinander verschiedene Arten der Verkurzung vollfuhren kann: die 
schnelle Zuckung wurde in die Fibrille, die tcnische Kontraktion ins 
Sarkoplasma verlegt, eine Ansicht, die auch in der neuesten Zeit An- 
hanger gefunden hat (Frank; vgl. dazu Gfutherz, Musculus). Gegenuber 



Abb. &. 


A, = M. ext. dig. comm, pedis 
A t = M. semitendinosuB 
B x = M. ext. carpi r&dialis 
B t - U. semitendinosus 
C y ~ M. ext. dig. comm. 

C t , C 4 - M. semitendinosus 
C® = M. ext. carpi radialis 


Quellung in 0,02 n-HCl + 0,8 pros. NaCl. 
Entquellung in 0,02n-HCl + 8 proa. NaCL 
Quellung in 0,01n-H,SO t + 03 proa. NaCL 
Entquellung in 0,01 n-H,80 4 + 7,2 pro*. NaCl. 

Quellung in 0,04n-HCl + 03 pros. NaCL 
Entquellung in 2 pros. NaCl. 


dieser Vorstellung, daB das Sarkoplasma eine eigene Verkurzung aus- 
zufiihren imstande sei, ist vor allem darauf hinzuweisen, daB naeh 
Engelmann die Fahigkeit der Verkurzung an die Anisotropie gebunden 
ist, im Muskel aber nur die Fibrillen den doppelbrechenden Anteil dar- 
stellen. DaB tatsachlich aber auch wahrend der langsamen Verkurzung 
Vorgange in der Fibrille die Hauptrolle spielen miissen, geht daraus 
hervor, daB Ebner an der Veratrincontractur, die er eben wegen 
des langsamen Ablaufs der Verkurzung fiir seine Untersuchungen 
wahlte, die Abnahme der Doppelbrechung wahrend der langsamen 
Phase der Verkurzung beobachten konnte; damit ist wohl der direkte 
Nachweis gegeben, daB die langsame Verkurzung nicht durch eine 
Kontraktion des Sarkoplasmas, sondem durch eine Veranderung del 
Fibrille zustande kommt. Der Gedanke, daB diese Abnahme der Doppel- 
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brechung der Fibrille wahrend der langsamen Kontraktion durch das 
Auftreten einer negativen Doppelbrechung im Sarkoplasma vorge- 
t&uscht werde, bedarf wohl keiner weiteren Erorterung, da hierfiir 
gar kein Anhaltspunkt vorliegt. Eher konnte man vielleicht den Ein- 
wand erheben, daB das sich kontrahierende Sarkoplasma durch die 
Verdickung, die es erfahrt, scheinbar eine Abschwachung der Doppel¬ 
brechung der Fibrillen bewirke. Ich untersuchte darum, ob der Sarko- 
plasmareichtum des Muskels seine Anisotropie beeinflusse, koxmte 
aber keinen merklichen Unterschied im Doppelbrechungsvermogen 
sarkoplasmaarmer und -reicher Muskeln beobachten, so daB wohl auch 
nicht anzunehmen ist, daB die Quellung des Sarkoplasmas wahrend 
der Veratrincontractur die Herabsetzung der Doppelbrechung be- 
dingt habe. Auch die jiingsten Befunde von Riesser sprechen gegen 
die Sarkoplasmatheorie der tonischen Kontraktion. Denn, wenn die 
Boitazzi sche Vorstellung richtig ware, daB die Wirkung des Veratrins 
in einer Verstarkung der langsamen Kontraktion des Sarkoplasmas 
bestehe, so muflte das Veratrin gerade auf den roten, sarkoplasma- 
reichen Muskel wirken, wahrend Riesser im Gegenteil eine Wirkung 
des Veratrins gerade auf den roten Muskel vermiBte. 

Wenn demnach die Theorie, daB die langsame Verkiirzung auf eine 
Kontraktion des Sarkoplasmas zuriickzufuhren sei, abgelehnt werden 
muB, so ist damit naturlich noch nicht gesagt, daB der Sarkoplasma- 
gehalt des Muskels ganz ohne Bedeutung fiir den Ablauf der Erschlaf- 
fung sei. Wenn die Vorstellung richtig ist, daB die bei der Kontraktion 
entstehende Milchsaure im Sarkoplasma (Pauli) gebildet wird und 
weiter in die FibriUe eindringt, so daB in dieser SaureeiweiB entsteht 
und die Fibrille quillt, so ist es klar, daB diese im Sarkoplasma ent- 
standene Milchsaure auch auf die Proteine des Sarkoplasmas selbst 
wirken mtisse. Aber auch wenn die Milchsaure nur in der Fibrille ge¬ 
bildet wiirde, so milBte sie bei ihrem Abtransport aus derselben auf die 
EiweiBkorper des Sarkoplasmas treffen und hier, ahnlich wie in der 
Fibrille, zu einer Salzbildung mit folgender Ionisation und Hydratation 
der Proteine ftihren. Es ist also anzunehmen, daB die im Muskel bei 
der Kontraktion entstehende Milchsaure nicht nur zu einer Quellung 
der Fibrille fiihrt, sondem auch eine Anlagerung von Wassermolekulen 
an ionisiertes EiweiB des Sarkoplasmas bewirkt. Damit aber wird, 
ahnlich wie wir es von Proteinlosungen nach Saurezusatz kennen, die 
innere Reibung im Sarkoplasma steigen, d. h. vermehrter Widerstand 
gegen Formveranderungen des Muskels entstehen. Es wird sich dem¬ 
nach durch die Quellung des Sarkoplasmas im roten sarkoplasmareichen 
Muskel den die Erschlaffung bewirkenden Kraften eine vermehrte 
Summe von Widerstanden entgegensetzen und dadurch die Riickkehr 
zur Ursprungslange verzogert werden. Die Tatsache jedoch, daB, wie 
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wir gefunden ha ben, der rote Muskel nicht wesentlich langsamer ent- 
quillt als der weiBe, spricht dafur, daB die Entquellung des Sarkoplas- 
mas und der Fibrihe wahrscheinlich ziemlich gleichzeitig verlauft, 
also mit der Entquellung der Fibrille auch die Widerstande im Sarko- 
plasma ziemlich gleichzeitig abnehmen; die durch den Sarkoplasma- 
reichtum des roten Muskels bedingte Vermehrung der inneren Wider¬ 
stande ist daher nur in beschranktem MaBe fur den langsameren Ablauf des 
Erschlaffungsvorganges in diesem Muskel in Anspruch zu nehmen. Immer- 
hin konnten Faktoren, die zu einer Stauung von Milchsaure im Sarko- 
plasma fuhren und damit einen AbfluB freier Milchsaure aus der 
Fibrille hem men, beispielsweise die von Riesser angefuhrte herab- 
gesetzte Durchlassigkeit der Grenzschichten durch Veratrin oder die 
von ihm und Neuschlofi beobachtete Hemmung des Wiederaufbaues 
der Milchsaure zu Lactacidogen unter Coffeinwirkung die Entquellung 
der Fibrille und damit den Ablauf der Erschlaffung verzogem. 

Neben dem verschiedenen Sarkoplasmagehalt ist vor allem die ver- 
schiedene Intensitdt der Milchsaurebildung im roten und weiBen Muskel 
als Ursache ihres verschiedenen Zuckungsablaufs in Betracht zu ziehen. 
Schon Qleift fand die weiBen Muskeln von Saugern starker sauer als die 
roten, aus den Bestimmungen von Fletcher ergab sich, daB der rote Soleus 
des Frosches nach 3 V 4 Stunden bei 38° etwa halb so viel Milchsaure 
(als Zinklactat bestimmt) entwickelte als der weiBe Gastrocnemius, daB 
nach 5 8 / 4 Stunden die Menge der im weiBen Muskel gebildeten Milch¬ 
saure nur mehr wenig gestiegen war, wahrend der rote Muskel noch 
einen langsamen Anstieg der Milchsaurebildung aufwies, deren Menge 
aber noch nicht die im weiBen Gastrocnemius schon nach 3 x / 4 Stunden 
gebildete Sauremenge erreichte. Aus den neueren Untersuchungen 
von G. Embden und E. Adler ergibt sich, daB der weiBe, rasch zuckende 
M. biceps femoris des Kaninchens einen hoheren Gehalt an Lactaci¬ 
dogen, aber einen geringeren Gehalt an organischer Restphosphor- 
saure hat als der langsam arbeitende M. semitendinosus. 

Die verschiedene Starke resp. Schnelligkeit der Milchsaurebildung 
in den beiden Muskelarten wird zu einem anderen Anstieg der Quellung 
im roten als im weiBen Muskel fuhren, kann aber auch die Entquellung 
der Fibrille nicht unbeeinfluBt lassen. Es wurde darum untersucht, 
inwiefern die Verschiedenheit der Konzentration der zu einem Muskel 
zugesetzten Saure die Art seiner Quellung, resp. die daran anschlieBende 
Entquellung durch Neutralsalze beeinfluBt. Es wurden daher gleiche 
Muskeln (rechter und linker Quadriceps, Triceps, Gastrocnemius usw.) 
in verschiedenem MaBe zur Quellung gebracht, indem der eine Muskel 
beispielsweise in eine 0,1 n-HCl, der Muskel der Gegenseite in eine 
0,01 n-HCl getaucht wurde. Nachdem die Muskeln wieder nach gleichen 
Zeiten und unter sonst gleichen auBeren Versuchsbedingungen aus der 
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Quellungsflussigkeit genommen, anhaftende Fliissigkeit mit Filtrierpapier 
abgesaugt wurde, kamen nach Wagung beide Mugkeln in je ein Glaachen, 
das mit der gleichen Entquellungsfliissigkeit beschickt war. Es wurde also 
untersucht, inwiefem die durch verechiedene Konzentration der gleichen 
Saure bewirkten Verschiedenheiten der Quellung den Wasserverlust in 
der gleichen entquellenden Losung beeinflussen (s. Tab. VI—VIII). 

Was zunachst die Verschiedenheiten der Quellung anlangt, so ist 
es ohne weiteres verst&ndlich, daB ein Muskel in 0,1 n-HCl schwacher 
quillt als in 0,01 n-HCI, wahrend beispielsweise eine Konzentration von 
0,02 n-HCl einen starker quellenden EinfluB austibt als die lOfaeh ver- 
dtinnte Saure. Denn wir wissen ja aus den Untersuchungen, insbe- 

TabeUe VI. 

Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration der Quellungs- 

flussigkeit (HC1). 

Gewiohtszunahme G e wl ch taz u nah m e 

Zeit Gewicht-Zeit Gewicht-.-- 

ab&olut % absolut | % 

M. gastrocnemius (Ratte gleich post mortem). 

Quellung in 0,1 n-HCl Quellung in 0,01 n-HCl 

0,5621 I II 0,5768 

3* 0,6780 ! 0,1159 20,6 2 h 45' | 1,4738 0,8970 155,4 

Entquellung in 2proz. NaCl. 

4“ :J 0,6624 | 0,1003 17,8 I 3 h 50' II 1,2415 0,6647 115,2 

18“ 20' j 0,6720 | 0,1099 19,5 | 18 h 15' | 1,2030 0,6262 108,5 

M. triceps (Ratte gleich p. m.). 

Quellung in 0,02 n-HCl Quellung in 0,002 n-HCl 

0,5504 0,6912 

3 h 25' 1,0370 0,4866 88,4 3“ 20' 0,9909 0,2987 43,2 

Entquellung in 3proz. NaCl. 

22*> !| 0,6489 | 0,0985 | 17,9 122“ || 0,9924 | 0,3012 | 43,5 

M. triceps (Ratte gleich p. m.). 

Quellung in 0,04 n-HCl Quellung in 0,004 n-HCl 

|| 0,5914 0,4908 

4“ 15' || 1,2467 0,6553 110,8 4“ 15' 0,7700 0,2792 56,9 

Entquellung in 0,04 n-HCl + 2proz. NaCl I Entquellung in0,004 n-HCl + 2proz. NaCl 
2“ | 1,0705 | 0,4791 | 81,0 | 1“ 40' j 0,6884 | 0,1976 | 40,2 

M. quadriceps (Ratte gleich p. m.). 

Quellung in 0,04 n-HCl + 0,8proz. NaCl Quellung in 0,004 n-HCl+0,8proz. NaCl 
0,8999 0,8616 

4“ 15' 1,3122 0,4123 45,8 4“ 15' 1,0657 0,2041 23,6 

Entquellung in 2 proz. NaCl. 

2“ 30'| 1,1335 | 0,2336 j 25,9 | 2“ 20' || 1,0238 | 0,1622 | 18,8 
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sondere der Pauli schen Schule, daB Protein© bei Saurequelliing mit 
steigender Konzentration der zugesetzten Saure fiber ein Quellungs- 
maximum gehen, indem es bei niedrigen S&urekonzentrationen durch 
die fortschreitende Ionisation zu einer immer st&rkeren Hydratation 



Abb. 6. 

M. g&strocnemias A x : Quellang in 0,1 n-HCl 1 _ . „ . _ 7 

A t : * „ old n-HCl) ^ueUung in 2pro*. NaCL 

M. triceps B x : „ „ 0,02 n-HCl \ 

„ „ B t : „ „ 0,002 n-HCll ” „ 8pro*. NaCL 

C t : „ „ 0,04 n-HCl; „ „ 0,04 n-HCl + 2pro*. NaCL 

C % : „ „ 0,004n-HCl; „ „ 0,004n-HCl + 2pro*. NaCL 

D x \ „ „ 0,04n-HCl + 0,8pro*. NaCl \ . „ . 0 ~ 

D x : „ „ 0,004 n-HCl + 0,8pro*. NaCl) Bnt <l oellan * in 2 P rot NaCL 


M. „ 

ft H 

M. quadriceps 


kommt, bei hoherer Saurekonzentration dagegen das ionische Eiweifi 
wieder zuriickgedrangt und dadurch eine geringere Quellang bewirkt 
wird. Was nun die Entquellung durch Salzzusatz anlangt, so sehen wir, 
(sowohl bei den hoheren S&urekonzentrationen als auch bei den niederen), 
daB der Muskel, dessen Quellungskurve hoher und steiler ansteigt, 
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auch wieder in kiirzerer Zeit sein Quellungswasser vinter der Wirkung 
der Neutralsalzlosung abgibt (vgl. Tab. VI und Abb. 6). 

Aus den Quellungsversuchen in HC1 mit nachfolgender EntqueUung 
in NaCl konnte man zunachst folgern, es sei das der Saure und dem 

TabeUe VII. 

Quellung und EntqueUung bei verschiedener Konzentration der QueUungs- 

fliissigkeit (Milchsaure). 


Gewlcht 


Gewlchtszunahme 
absolut I % 


Gewicht 


Gewlchtszunahme 


M. extensor haUucis longus (Kaninohen 1 Stunde p. m.). 


QueUung in 0,02 n-Milchsaure 


QueUung in 0,002 n-Milchsaure 


4 h 15' 


l h 20' 


1,3966 


j 1,3983 


; 2,6548 

1,2582 

90,0 4 h 5'! 2,1140 

0,7157 


EntqueUung in 3proz. NaCl. 


| 1,8814 

0,4848 

34,7 | l h 25' j 1,8652 

| 0,4669 | 


Salz gemeinsame Cl-Ion, welches durch Zuriickdrangung der Ionisation 
an den geschilderten Eigentiimlichkeiten im Verlauf der EntqueUung 

Schuld tragt. Die QueUungsversuche an 0,02 n- gQ __ 

resp. 0,002 n-Milchsaure mit nachfolgender Ent- W 

quellung in 3proz. NaCl zeigen (Abb. 7 u. Tab.VTI) so - 74 — 

aber, daB sich hier die gleichen Verhaltnisse m / \ 

wiederholen, also wiederum der steilere Anstieg o 7 l 

der Gewichtszunahme mit dem steileren AbfaU ^ go _ j- _l— 

der EntqueUung verbunden ist, obwohl Saure g / b\ 

und Salz kein Ion gemeinsam haben. ^ 50 T 

Bei der Verwendung von Salzlosungen zur | _,_/ \\ 

Ruckbildung der SaurequeUung muB natiirhch j? Ij \T 

auch beriicksichtigt werden, daB nicht nur die | 30 — j-f - 

Dehydratation infolge Abnahme ionischer EiweiB- ^ j j 
teilchen, sondern auch rein osmotische Wirkungen 20 If 

an der Gewichtsabnahme teilhaben. Es muBte gg If _ 

darum auch untersucht werden, inwiefem eine v 

bloB osmotische Wirkung allein den Gewichts- 1 z "h S h 

verlust nach verschieden starker QueUung beein- Abb. 7. 

fluBt. Es wurden daher Versuche mit Rohr- “• «f e “ or * 1&1 ’ u " 18 

zucker-, reap. Traubenzuckerlosungen nach voran- b: „ „ o,oo 2 n- „ 

gegangener SaurequeUung angestellt. Die durch Ent( i u ®U u “^ b ^®° Fftllen 
konzentrierte Losungen von Rohrzucker, resp. 
von Traubenzucker erzielte Gewichtsabnahme nach vorangegangener 
Quellung in verschieden konzentrierten Losungen von Milchsaure 
(Tab. VIII und Abb. 8) lalJt jedoch die geschilderten Beziehungen im 
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TabeUe VIII. 

Quellung und Entquellung bei verechiedener Konzeniration der Quellungaflttegig- 
keit. Entquellung durch nicht dissoziierende Substanzen. 



M. extensor dig. comm. (Kaninchen 1 Stunde p. m.). 

Quellung in 0,02 n-Milchs&ure I Quellung in 0,002 n-Milchsaure 


2*>10' | 

2,2643 i 
3,9662 | 

1 2,2048 

1,6909 74,8 2» || 3,3794 

1,1746 

53,3 

> b s'] 

3,4105 

Entquellung in 30proz. Rohrzucker. 

| 1,1462 | 60,7 j IMO'I 2,7843 

| 0,5795 | 

| 26,3 

M. semitendinoaus (Kaninchen 1 Stunde p. m.). 

Quellung in 0,02 n-Milchs&ure Quellung in 0,002 n-Milchsaure 

II 1,3176 | 1,3621 

2 h | 1,9141 | 0,6966 46,1 2» 1,7669 0,4038 29,6 

1» 10' || 

1,7258 

Entquellung in 30proz. Rohrzucker. 
0,4082 | 30,9 | 1» 5'| 1,4886 

| 0,1266 | 

[ 9,3 


M. quadriceps (Ratte 1 Stunde p. m.). 


Quellung in 0 

,03 n-Milchs&ure 

Quellung in 0,003 n-Milchs&ure 

!j 

4» 46' ! 

1,1340 

2,0153 

0,8813 

77,7 

4M5' 

1,1166 

1,6266 0,5100 

45,6 

l h 45' 

1,9600 

Entquellung in 30proz. Traubenzucker. 

0,8260 | 72,8 1 1“ || 1,3908 | 0,2742 | 

24,5 

3» 40' 

1,9184 | 

0,7844 

69,1 | 

3 h 30' 

1,3053 | 0,1887 | 

16.8 


zeitlichen Verlauf des Gewichtsverlustes zum Anstieg der Quellungskurve 
vermissen, so daB auch osmotische Wirkungen als Ursache der beob- 
achteten Erecheinungen auszuschlieBen sind. 

Zu ihrem Verst&ndnis ist es vielmehr notwendig, die Wirkung von 
Sauren auf EiweiB und jene von Neutralsalzen auf SaureeiweiB heran- 
zuziehen, soweit diese bis jetzt iiberhaupt klargestellt sind. Beim Zu- 
satz von Sauren zu EiweiB reagiert dieses, wie die Untersuchungen 
von Pavli und Hirschfdd zeigen, als vielsaurige Base, bildet typische 
Salze, welche in das Anion der zugesetzten Sfiure und das mehrwertige 
Proteinion zerfallen. Diese Ionisation nimmt mit steigendem Saure- 
zusatz bis zur Erreichung eines Maxi mums zu, im UberschuB der Saure 
wieder ab (Pauli und Handovsky, Manabe und Malula). Zusatz von 
Neutralsalzen zu dem gebildeten SaureeiweiB fUhrt nach den Versuchen 
von Pauli und Handovsky zu einer Zuruckdrangung der Ionisation, 
die, wie die Abnahme der inneren Beibung zeigt, auch mit einer Dehy- 
dratation der EiweiBteilchen verbunden ist. 
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Haben wir demnach das gleiche MuskeleiweiB durch zwei verschiedene 
Konzentrationen derselben Saure zur Quellung gebracht, so entstehen 
EiweiBsalze, die verschieden stark ionisiert sind und darum auch eine 
verschieden groBe Menge H 2 0-Molekel anlagern. Wird nun zu beiden 
SaureeiweiBverbindungen die gleiche Neutralsalzkonzentration zuge- 
setzt und damit die Ionisation zuruckgedrangt, so wird der Effekt auf 
das starker ionisierte und hydratisierte SaureeiweiB groBer sein, es wird 
mehr Wasser abgeben, also rascher entquellen konnen als das schwacher 
ionisierte. 

Es fragt sich nun, inwiefem diese Ver- 
haltnisse auf den roten und blassen Muskel 
anwendbar sind. Nach den Untersuchungen 
von Fletcher findet sich bei Froschen im 
roten Soleus 0,22% Milchsaure (als Zink- 
lactat bestimmt, entspricht 0,017 n-Milch- 
saure), im weiflen Gastrocnemius 0,44% (ent- 
sprechend 0,035 n-Milchsaure). Wir diirfen 
daraus folgem, daB es im weiBen Muskel 
infolge der starkeren Saurebildung zu einer 
starkeren Ionisation kommt, nachdem die 
Versuche von Bottazzi und d'Agostino gezeigt 
haben, daB bis zu einer Konzentration von 
0,06 n-Milchsaure die Viscositat von Muskel- 
preBsaft mit zunehmender Sauremenge steigt. 

Die starkere Ionisation des EiweiB im weiBen 
Muskel fuhrt aber wieder dazu, daB sich in 
diesem leichter elektrisch neutrale EiweiB- 
teilchen bilden, er also auch leichter entquillt 
als der rote. Wodurch diese Entquellung 
intra vitam wahrend der Erschlaffung bewirkt wird, ist allerdings, wie 
oben schon erwahnt, heute noch unklar. Unsere Versuche, welche eine 
Entionisierung und Dehydratation der durch Saurezusatz gequollenen 
Muskeln durch Neutralsalze bewirkten, sollen nur die rasche Entquell- 
harkeit des starker ionisierten MuskeleiweiB demonstrieren. Ob aber 
auch intravital die Entionisierung wirklich durch Neutralsalze statt- 
findet, wie dies beispielsweise Fiirth vermutet, werden erst weitere 
Untersuchungen zu zeigen haben. 

Mit dem Hinweis auf die Verschiedenheiten der Saurebildung im 
blassen und roten Muskel und auf die leichtere Entquellbarkeit des 
starker ionisierten SaureeiweiBes ist nur der Versuch untemommen, 
tinzdne Falle von verschiedenem Ablaut der Erschlaffung dem Ver- 
standnig naherzubringen; findet man ja auch Muskeln, welche deutliche 
Unterschiede im Sauregehalt vermissen lassen. So zeigte Behrendt, 



Abb. 8. 

M. ext. dig. comm. A: Quellung in 
0,02 n-Milchft&ure, B: Quellung in 
0,002 n-Milchs&ure, Entquellung in 
beiden Fftllen i. 80 pro*. Rohrzucker. 
M. quadriceps O: Quellung in 0,08 n- 
Mlichs&ure, D: Quellung in 0,008 n- 
Milcbsflure, Entquellung in beiden 
Ffillen in SOproz. Traubenzucker. 
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daB der trage zuckende Semimembranosus des Frosches sich von dem 
rasch zuckenden Gastrocnemius nicht durch deutliche Verschieden- 
heiten im Lactacidogenphosphorsauregehalt unterscheidet. In diesem 
Falle mussen andere Faktoren fur den verschiedenen Zuckungsablaui 
verantwortlich gemacht werden. So fand Behrendt in dem erwahnten 
Beispiel Verschiedenheiten in der Durchlassigkeit der Grenzflachen 
der beiden Muskeln, welche einen verschieden raschen AbfluB der Saure 
aus der Fibrille bedingen und dadurch einen verschiedenen Ablauf der 
Erschlaffung erklaren konnten. 

Es ergibt sich also, daB es keineswegs geniigt, die Verschiedenheiten 
im Zuckungsablauf des roten und weiBen Muskels einfach dadurch 
erklaren zu wollen, daB man die schnelle Zuckung schematisch in die 
Fibrille, die langsame ins Sarkoplasma verlegt. Der verschiedene Sar- 
koplasmagehalt der beiden Muskelarten mag ja insofern eine Rolle 
spielen, als die Quellung des Sarkoplasmas die Summe der inneren 
Widerstande, welche sich der Erschlaffung entgegensetzen, vermehrt. 
Daneben aber ist auf die Verschiedenheiten der Saurebildung in den 
beiden Muskelarten Rucksicht zu nehmen, welche dazu fuhrt, daB 
in dem weiBen Muskel, in welchem eine starkere Saurebildung und da- 
mit eine starkere Quellung der Fibrille erfolgt, eher die Dehydratation 
infolge Abnahme der ionisierten EiweiBteilchen eintreten wird. Auch 
die verschiedene Permeabilitat der Grenzflachen und dadurch bedingte 
Verschiedenheiten in der Schnelligkeit des Saureabfiusses aus der FibriUe 
sind mit Behrendt in Betracht zu ziehen. 

Wir haben demnach (an den beiden Anteilen des Adductors der 
Auster einerseits, am roten und weiBen Muskel des Saugers andererseits), 
zu zeigen versucht, daB man tatsachlich im Muskel gelegene Faktoren 
finden kann, welche den verschiedenen Zuckungsablauf, die verschiedene 
Schnelligkeit der Erschlaffung bei verschiedenen Muskelarten auf dem 
Boden der Quellungstheorie der Muskelkontraktion verstandlich 
machen 1 ). Ja die Zahigkeit, mit der der langsam zuckende Anteildes 
Adductors sein Quellungswasser festhalt, die groBe Resistenz, die er 
gegentiber dehydrierenden Einfliissen aufweist, scheinen uns die Annahme 
eines besonderen Sperrmechanismus — eine Vorstellung, gegen die 
sich schon Biedermann gewendet hat — selbst zur Erklarang der strom- 
losen Dauerverkurzung unnotig zu machen, 

x ) Schon die erwahnten beiden Beispiele haben aber gezeigt, daB man die 
im Muskel gelegenen Faktoren, die einen bestimmten Zuckungsablauf bewirken, 
fur jede Muskelart im speziellen feststellen muB, daB man nicht einen bei der 
einen Muskelart gefundenen Mechanismus ohne weiteres auf andere Formen ver- 
zogerter Erschlaffung iibertragen kann. 
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d) Zentral bedingte Dauerverhwrzung. Der Mechanismus der staiischen 

Innervation. 

Es kann aber nicht iibersehen werden, daB die peripheren, im Muskel 
selbst gelegenen Faktoren nicht ausreichen, um alle Zustande von 
Dauerverkiirzung, besonders beim hoheren Vertebraten zu erklaren. 
Die peripheren Faktoren konnen nur die Verschiedenheiten im Zuckungs- 
ablauf zweier Muskeln verstandlich machen, die von dem gleichen Reiz 
betroffen werden, Dauerverkiirzungen erklaren, in die der Muskel auf 
einen einmaligen Reiz gerat und die er auch nach Unterbrechung seiner 
nervosen Verbindungen beibehalt (Erregungsfang Uexkiill8). 

Zur Aufrechterhaltung einer bestimmten gegenseitigen Lage der 
Skeletteile bedarf es aber insbesondere beim hoher entwickelten Tier 
der Dauerimpuke von seiten vorgeschalteter Nervenzentren, einer un- 
willkurlich aufrechterhaltenen Dauertatigkeit des Nervensystems, 
die wir am beaten mit Jordan und Uexkull als statische Innervation 
bezeichnen. Welcher Art sind nun die Einwirkungen, mittels welcher 
das Zentrum eine Dauerverkiirzung der quergestreiften Muskulatur 
aufrechtzuerhalten vermag, ohne daB eine besondere Steigerung des 
Stoffwechsels dieses Muskels gegeniiber dem desinnervierten zustande 
kommt ? Unterscheidet sich jene Dauerinnervation von der kinetischen 
bloB quantitativ durch die Geringgradigkeit, resp. Seltenheit der 
Impulse, welche den Muskel treffen, oder wird der Muskel durch einen 
besonderen Mechanismus in seinem Quellungszustand so verandert, 
daB er gegeniiber deformierenden Kraften, die ihn aus der gerade ein- 
genommenen Lange zu bringen trachten, dauernd, ohne vermehrten 
Stoffwechsel einen bestimmten Widerstand entgegenzusetzen vermag ? 

Jener Spannungszustand des Muskek, welcher die nor male Haltung 
der Skeletteile am unversehrten Individuum bedingt, scheint aller- 
dings nur quantitativ von der durch Summation von einzelnen Impuken 
zustande kommenden Bewegungsinnervation verschieden zu sein. 
Denn die Enthimungsstarre, welche ja nichts anderes darstellt als eine 
durch Abtrennung der Vorderhirnganglien bedingte, hochgradige 
Steigerung dieses normalen Haltungstonus, geht, wie die Untersuchungen 
von Buytendyk und Einthoven erweisen, mit deutlichen oszillierenden 
Stromen einher, ist also auf eine Summation von Einzelreizen, die 
vom Zentrum ausgehen, zuruckzufiihren. Kries hat gemeint, daB die 
Muskulatur in diesem Zustande, welche das Symptom der Flexibilitas 
cerea aufweist, eine besondere physikalische Veranderung erleidet, 
die er als Versteifung bezeichnet. Die Fahigkeit der Muskeln, in diesem 
Zustande jeder Anderung ihrer Lange einen auffallenden Widerstand 
entgegenzusetzen, jedoch in einer einmal angenomraenen neuen Lange 
wieder zu verharren und einer Langenanderung gegeniiber neuerlich 
einen groBen Widerstand zu leisten, glaubt Kries auf eine erhebliche 
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Anderung der elastischen Eigenschaften zuriickfuhren zu mussen. 
Dieses Phanomen ist aber nichts anderes als der plastische Tonus von 
Sherrington , eine Erscheinung, deren reflektorischer Ursprung sich aus 
dem Verschwinden nach Deafferentiation der betreffenden Extremi- 
taten klar ergibt und die, wie weiter unten noch zu zeigen sein wird t 
schon beim Normalen vorgebildet ist. Die „Versteifung“ von Kries 
ist bloB der Effekt jener Reflexe, die Sherrington als shortening und 
lengthening reaction kennengelehrt hat, und kann darum nicht als eine 
besondere physikalische Zustandsanderung des Muskels betrachtet 
werden. 

Immerhin kennen wir insbesonders durch die Untersuchungen von 
H. H. Meyer und Frohlich eine Reihe von Zustanden von Dauerver- 
kiirzung, bei welchen das Fehlen von Aktionsstromen resp. die Gering- 
gradigkeit der registrierten Stromschwankungen daran denken laBt. 
daB sie durch eine von der kinetischen qualitativ verschiedene Inner¬ 
vation zustande kommen. Hierzu gehoren die Muskelstarre bei Te- 
tanusvergiftung, die kataleptischen Zustande, die in der Hypnose und 
bei Psychosen beobachtet und durch Bulbocapninvergiftung beim 
Tier nachgeahmt werden konnen, schlieBlich der auch von Kahn unter- 
suchte Umklammerungsreflex des brunstigen Frosches. Fur patho- 
logische Zustande haben ferner Bomstein und Sanger (spastische Con- 
tractur bei amyotrophischer Lateralsklerose), Gregor und SchUder 1 ) 
( Parkinson-St&Tre ), Hober (spastische Lahmungen), erst neuerdings 
Weigeldt (bei Wilsonscher Krankheit, hemiplegischer Contractur, 
dagegen Nachweis von Aktionsstromen bei kataleptischer Starre in- 
folge Encephalitis, in der Hypnose und bei Spasmen infolge Myelitis), 
Fehlen von Aktionsstromen beschrieben. 

Um dem Wesen des Innervationsmechanismus etwas naher zu kommen, 
der den Formen von anscheinend stromloser Dauerverkurzung zugrunde 
liegt, suchte ich das Zustandekommen der Tetanusstarre naher zu analy- 
sieren, nachdem Untersuchungen von Semerau und Weiler am Menschen, 
Liljestrand und Magnus bei der Katze konform den Angaben von Mtytr 
und Frohlich die Stromlosigkeit des tetanusstarren Muskels zu erweisen 
schienen. Die Abhangigkeit jener allmahlich zunehmenden Verkurzung, 
die nach Injektion von Tetanustoxin an den der Injektionsstelle be- 
nachbarten Muskeln entsteht, vom Zentralnervensystem, geht schon 
aus den Befunden von Frohlich und Meyer hervor, die das Verschwinden 
der Tonuszunahme des Muskels nach Durchtreimung seiner Verbin- 
dxingen mit dem Zentralnervensystem feststellen konnten, insolange 

x ) Gregor und Schilder haben allerdings im Hinblick auf die Unvollkommen* 
heit ihrer Methodik, wie Schilder neuerdings selbst betont (Klin. Wochenschr. 1922, 
S. 1159), aus ihrera Befunde nicht auf eine aktionsstromfreie Muskelspannung 
geschlossen. 
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wenigstens im Muskel keine sekundaren Veranderungen eingetreten 
waren. Immerhin ware es moglich, daB zwar das Bestehenbleiben 
der vom nervosen Zentralorgan flieBenden Impulse fur das Erhalten- 
bleiben der Starre notig ist, daB aber auch eine veranderte Entquell- 
barkeit des vergifteten Muskels mit eine Rolle spielt. Hat ja insbesondere 
Zupnik einen peripheren Angriffspunkt des Giftes zu beweisen gesucht. 
Um diese Moglichkeit auszuschlieBen, wurden Muskeln, die sich in lokaler 
Tetanusstarre befanden, mit den entsprechenden Muskeln der gesunden 
Seit© verglichen, indem beide zuerst gleich lange Zeit in verdiinnten 
Sauren von gleicher Konzentration zur Quellung und dann unter gleichen 
Bedingungen in Salzlosungen zur Entquellung gebracht wurden. Es 
lieB sich aber keine wesentliche Differenz im Quellungs- und Ent- 
quellungsvermogen nachweisen, weshalb ich auf die Wiedergabe der 
entsprechenden Tabellen und Kurven verzichte. 

Ein zweiter Faktor, der beriicksichtigt werden muBte, ist der Zu- 
stand des Antagonisten. Frohlich und Meyer betrachten ja die Starre 
des tetanusvergifteten Muskels als einen neuen Ruhezustand und es 
ware denkbar, dafi die fortschreitende Verkurzung dadurch eintritt 
oder wenigstens begiinstigt wird, daB der Zug der Antagonisten an dem 
sich verkiirzenden Muskel nicht mehr oder in verringertem MaBe wirkt. 
Es wurden daher bei weiBen Ratten die liber das Dorsum pedis ziehen- 
den Sehnen der Unterschenkelmuskulatur beiderseits durchschnitten 
und dann einseitig in die Wade Tetanustoxin injiziert (0,06—0,46 mg TT). 
Die Starre trat auf der injizierten Seite innerhalb derselben Zeit (2 Tage) 
ein, wie bei Tieren, bei welchen die iiber das Dorsum pedis verlaufenden 
Sehnen intakt gelassen waren, wahrend auf der nicht injizierten Seite 
der Gastrocnemius noch keine Erhohung seines Dehnungswiderstands 
aufwies, trotzdem er nicht mehr unter dem Gegenzug seiner Antago¬ 
nisten stand. AuBerdem wurden Dehnungskurven des Musculus tibialis 
anticus sowohl auf der Seite, auf welcher sich eine Tetanusstarre des 
M. gastrocnemius entwickelt hatte, als auch auf der Gegenseite auf- 
genommen, welche eine gleiche Dehnbarkeit des M. tibialis beiderseits 
ergaben. Eine Veranderung im Kontraktionszustand der Antagonisten 
kann also ebenfalls beim Zustandekommen der Tetanusstarre keine 
Rolle spielen. Der EinfluB des Zentralnervensystems muB sich direkt 
auf den die Dauerkontraktion einnehmenden Muskel auBern. 

Welcher Art ist nun dieser Impuls ? Die Tatsache, daB sich Aktions- 
strome am tetanusstarren Muskel bisher nicht nachweisen lieBen, legt 
den Gedanken nahe, daB das Zentralnervensystem infolge der Vergiftung 
in der Weise auf die Peripherie wirkt, daB wohl ein Impuls zur Ver¬ 
kurzung erfolgt, aber die normale Erschlaffung durch eine hemmende 
Innervation aufgehalten ist, daB also dadurch der Muskel wohl in 
Quellung gerat, aber nicht entquellen kann. Dies wiirde begreiflich 
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Jbs&hon. d&li 'die 8tarre ohue meBbarew Energwtmis&tz pud pimp Aktiohi- 
stfo/b ;<anhargeht, FtoMieh und Meg/* eryrSgtm tielbgt die Mdgficbkc-K 
dP8 ■com Zeiit^talnt-rvensyiBtent her die naeb tier lilontraktiop norruaJe!- 
»x?«8fe e4»itreten«3e liftekkeltr zftr vothwigen Lartge gespetrt werde. unti 
ntniurdittg* hat Kriea (wear, nieb't fQr die Tetanusstarre, aundern gain 
allgenn-if ) an 'lie Esktenz you emblaffuiigahemmenden Innervation-:- 
gedacbt, uachd-gm .dje Th'tPrstiehengou von Biaknmnn nnd Mm$te , ; 

3Rsipci.e!r5^|^( gezeigt ha ben. E» mmle dither 

untersueht,. bb nine Veradgttmug der KrscblaOimt, 

ties ttlit .k'ir> Zentrun* in Ysrkmduhg steheltden. tctanwrergif !«•»<••• 
Muakela jf|i$fcib kkst>n« HjprftU- jj&bieue# auoh Angsbeo dpt IAt<f»t«r 
insolent -snr 8precli<^»i ate 'Bjnmme* trSgen Zvtckungsteiflriui ties M- orbi- 
eularis eptili bei I’eianuHvsrgiftoiig lieschrieb, ein IMund, den er <Ulm> 
flings ala ppripbtp’e' liHfuWJflg detitete and der iupht tmwidersproebefi 

blieb ( GumprecM ), 

Es wurde *lamm i« 
tetanttsvergifteten Ba l- 
. teo der in VerkOrraug 
befindliche Triceps sprae 
geraizt, sowohl, solange 
@c in Verbindung; mil 
debt Zent ralnervensyatvin 
stand, als auph nack 
Durchschneidung ties tv- 
gehorigen N. bchiadioms. 
Die «Vj&biUessehne was to» ihrens 'Amato losgelcwt tind stand mitteh 
pines filter elite RoJie geffihrten Fadens mit data iSckreibhebel in W 
bindiing. Der Muskel wurde sowobl direkt, ale such voxn Nerven a% 
mit. Eltizelmdnkf-totisschl&geit reap. durch I’nterfrrecliung nines Glekb- 
stronies gereijst. Wie aua Abb. 9 ersichtlich ist, zcigt. die Zuekung^ 
kurvfe des tetanus vergiftetan Moskels koine VeizOgerung ira Ablftaf 
det Ersehlaffwig. Die Karvo -vpe und nacb IsckiadictJsdareksdntHdttrtg 
y.eigt drmselben Verluut, fajlt steii bk zur Abszisse berab. Damlt 
tttteh unttahrseheinlioli, dab die jSfcarre dweltImpulse zuatande koauiic, 
yclche die Erscblalfung dees vergiiteten Muskels faemmeu. 

Attcb die von Sherrington besehriebcne Aufhebung der feziprok** 
HeflUntiug' (also die Anfiiel.mbg dgr Erschlaifung des Antagonkiesa b»s 
Ko.rjfdtss Agottttteft) dn«vb Tetamisloxin ksim nieht die 
deg Entstoluraa der Tbtanusatarre sein. Dios geht schon darans 

dttrch StT-yelminvcrgiftung pf”* 



«*bb. 9. WeiQe Jiattf, 2 T»ge Tot dmn HjiizvL'rnu&i t\l n*g 
TejLfAiiuBtoxSxi ur dpi) UuW^o CuteTaDhtMiJuti %iibr;titsn lojl- 
iiert. J&iZ ticw etdrreu tTivvp& hdl l MA. Vorv Derht« 
mr.h Daks ttx \tmn 
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entwickelte, wo noch die aktive Beugung des Ellbogengelenks von einer 
Erschlaffung des Triceps begleitet war, und daB die Aufhebung dieser 
Erschlaffung des Triceps bei Kontraktion der Ellbogenbeuger sich 
erst sekundar zu der schon entwickelten Starre hinzugesellt. 

Wenn also das Zentralnervensystem nicht durch eine Hemmung 
der Erschlaffung die Starre verkiirzung des Muskels bewirkt, so miissen 
demnach vom Ruckenmark zum Muskel wahrend des Bestehenbleibens 
der Verkurzung Dauerimpulse flieBen. Jene Riickenmarksegmente, 
welche die Starre im zugehorigen Muskel aufrechterhalten, miissen sich 
in einem Zustand der Dauererregung befinden. Dieser SchluB, zu dem 
wir per exclusionem gelangt sind, wird durch Befunde von Magnus 
und Liljestrand gestiitzt, welche zeigen konnten, daB das Erhalten- 
bleiben der andauernd auf das Zentrum einwirkenden propriozeptiven 
Impulse fiir das Bestehenbleiben der Tetanusstarre notwendig ist; 
denn sie fanden, daB Hinterwurzeldurchschneidung eine bestehende 
Starre aufhebt, andererseits eine 10 Tage vor der Tetanusimpfung er- 
folgte, einseitige Hinterwurzeldurchschneidung das Entstehen der 
Starre auf dieser Seite verhindert 1 ). Erst die Injektion sehr groBer 
Dosen von Tetanustoxin (50 mg einer 30proz. Losung in einem 
Verauch von Frohlich und H. Meyer) vermag auch nach doppel- 
seitiger Hinterwurzeldurchschneidung einen lokalen Tetanus zu erzielen, 
was Liljestrand und Magnus wohl mit Recht darauf zuriickfuhren, 
daB diese groBen Giftmengen das Ruckenmark in einen solchen 
Zustand der Ubererregbarkeit versetzen, daB es nicht nur durch die 
propriozeptiven Impulse, sondem auch von anderen afferenten Nerven 
her in Dauererregung gebracht werden kann. Auch die Tatsache, daB 
nach Einspritzung von Tetanustoxin direkt ins Ruckenmark auch 
nach Hinterwurzeldurchschneidung Starre in der zugehorigen Musku- 
latur beobachtet wurde, spricht nach ihnen nicht gegen den reflek- 
torischen Ursprung der Starre beim normalen lokalen Tetanus, da ja 
die Einspritzung des Giftes in das Ruckenmark selbst heftige sensible 
Erregungen in diesem verursacht und dadurch trotz Aufhebung der 
propriozeptiven Impulse die Starre auslosen kann. 

Das den tetanusstarren Muskel versorgende Ruckenmarkssegment 
muB sich also in einem Zustand der Dauererregung befinden, einer Dauer¬ 
erregung, welche durch die von den Propriozeptoren dieses Muskels 
zustromenden Impulse aufrechterhalten wird. Diese Dauererregung 
betrifft die Vorderhomzelle selbst, denn die Tetanusstarre bleibt nach 
den Versuchen von Magnus und Liljestrand auch nach Exstirpation 

l ) Der Behind von Aufhebung der Starre durch kleinste Novocaindosen 
spricht nicht mit Sicherheit fiir eine reflektorische Genese dieser Dauerverkiirzung, 
da neuerdings eine direkte Wirkung des Novocains auf die rezeptive Substanz des 
Muskels angenommen wird (vgl. S. 538). 
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des Ganglion stellatum im M. triceps bestehen und aus den eben er- 
wahnten Befunden von Meyer und Frdtdich y daB die Injektion des 
Giftes in das Rlickenmark auch nach Hinterwurzeldurchschneidung 
die Starre auslost, ergibt sich, daB auch efferente, mit den Hinterwurzeln 
austretende Fasern, wie sie Frank fur seine parasympathische Inner¬ 
vation in Anspruch nimmt, ftir das Entstehen der Starre nicht in Be- 
tracht kommen. 

Wir sind also dazu gelangt, die Aufrechterhaltung der Tetanusstarre 
auf eine Dauertatigkeit der Vorderhomzellen zurtickzufuhren. Steht 
aber hiermit der Befund der Stromlosigkeit des starren Muskels nicht 
in Widerspruch \ Die Existenz von oszillierenden Stromen im normalen. 
willkiirlich oder reflektorisch erregten Muskel zeigt, daB die Tatigkeit 
der Vorderhornzelle gewohnlich diskontinuierlich erfolgt. Sind wir 
genotigt, auf Grund des Befundes der Stromlosigkeit des Muskels an- 
zunehmen, daB die Vorderhornzelle zur Aufrechterhaltung der statischen 
Innervation bei dieser Form der Dauerverkiirzung eine andere Art 
der Tatigkeit angenommen hat, oder sind alle Arten von statischer 
Innervation als eine schwache tetanische Dauererregung (P. Hoffmann . 
Einthoven) zu betrachten? Zunachst ist darauf hinzuweisen, daB allem 
Anschein nach auch wahrend des sog. Ruhezustands des Muskels die 
Tatigkeit der Vorderhornzelle nicht vollig eingestellt sein kann. Zeigte 
ja Dittter , daB das Zwerchfell in der Apnoe Aktionsstrome abgibt, so 
daB also der Tonus des Zwerchfells als ein leichter Tetanus dieses Muskels 
zu betrachten ist. Das gleiche konnte P. Hoffmann beim Studium 
der Aktionsstrome der ruhenden Augenmuskulatur nachweisen. Ferner 
ist darauf hinzuweisen, daB zum Entstehen von Contracturen durch 
Eingipsen einer GliedmaBe das Erhaltenbleiben zentripetaler Impulse 
von dem die Contracturstellung annehmenden Muskel notig ist (Frohlich 
und Meyer). Diese Dauertatigkeit der Vorderhornzelle, welche durch 
Erregungen aufrechterhalten wird, die ihr von dem betreffenden Muskel 
selbst zustromen, verrat sich aber bei schwach entwickelter Contractur 
ebenfalls nicht in Stromschwankungen bei Ableitung des Elektromyo- 
gramms, wahrend bei starkerer Contractur die beteiligte Muskulatur 
deutlich oszillatorische Strome aufweist (Schaffer und Weil). Dies 
deutet schon darauf hin, daB die Erregungen, welche von der nur unter 
dem reflektorischen EinfluB der propriozeptiven Impulse stehenden 
Vorderhornzelle ausgehen, zwar diskontinuierlich, aber sehr gering 
sind, so daB die Stromschwankungen, welche durch diese Dauertatigkeit 
der Vorderhornzelle im Muskel ausgelost werden, an der Grenze unserer 
bisherigen Methodik liegen. Auch zeigt es sich, daB mit dem weiteren 
Ausbau der Methoden immer inehr Zustande scheinbarer Stromlosigkeit 
sich aus oszillatorischen Erregungen zusammengesetzt erweisen. So 
wurde erst in der jungsten Zeit fur die hypnotische Katalepsie, bei der 
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keit der Vorderhomzelle bedingt anzusehen, die nach den Befunden von 
Liljestrand und Magnus durch kontinuierliche Erregungen von seiten der 
Propriozeptoren aufrechterhalten wird. Es lieB sich aber vorderhand 
kein Anhaltspunkt dafiir finden, daB dieser Zustand durch einen Inner- 
vationsmechanismus bewirkt wird, der von der statischen Innervation 
jener Zustande qualitativ verschieden ware, bei welchen sich bisher 
oszillierende Muskelstrome nachweisen lie Ben. Solange aber der positive 
Nachweis eines besonderen Innervationsmechanismus 1 ) ftir die Falle 
anscheinend stromloser Dauerverktirzung nicht erbracht ist, mfissen 
wir fiir diese ebenso wie fiir jene Kontraktionsformen, bei welchen 
Stromschwankungen im Muskel beobachtet werden konnten, die statische 
Innervation als nur dem Grade nach verschieden von der kinetischen 
betrachten. 

Zusammen fassung. 

1. Die Geringgradigkeit des Energieverbrauchs, welcher die Dauer- 
verkiirzung begleitet, kann nicht darauf zurtickgeftihrt werden, daB 
der statische Stoffwechsel durch einen besonderen, fiber das Kreatin 
ffihrenden EiweiBumsatz charakterisiert ist. Jene Falle von Dauer- 
verkfirzung, bei welchen sich bisher tiberhaupt kein erhohter Stoff¬ 
wechsel gegenuber dem Ruhezustande nachweisen lieB, konnen ja 
von vomherein nicht durch vermehrte Bildung einer Substanz als 
Endprodukt eines EiweiBzerfalls erklart werden. Jene Formen aber, 
welche infolge des Nachweises oszillierender Strome als Summation 
von Einzelzuckungen angesprochen werden mfissen, konnen sich von 
der kinetischen Verkfirzung bloB quantitativ, durch den besonders 
tragen Abfall der sie zusammensetzenden Zuckungen unterscheiden; 
(eine geringere Intensitat der EinzelstoBe kommt ja als Ursache einer 
erhohten Rreatinbildung nicht in Betracht). Es ist aber bisher kein 
Fall bekannt, wo eine verzogerte Erschlaffung bloB von Kreatinver- 
raehrung ohne Anhaufung von Milchsaure im quergestreiften Muskel 
begleitet war. Am Beispiele der anoxybiotischen Zuckung konnte ander- 
seits gezeigt werden, daB vermehrte Kreatinbildung keine notwendige 
Bedingung der Verzogerung der Erschlaffung von Einzelkontraktionen 
darstellt; wir mfissen daher ffir diese ebenso wie ftir die aus ihnen zu- 
sammengesetzten Formen von Dauerverkfiizung die Veranderungen im 
Kohlehydratstoffwechsel als die maBgebende Ursache der Kontraktion 
betrachten. 

2 . Auf Grand der Quellungstheorie der Muskelkontraktion sind Diffe- 

1 ) Die von F. H. Lewy und de Meyer als Tonusstrom beschriebenen, lang- 
samen Saitenabweichungen konnen wohl nicht als Ausdruck eines besonderen 
Spemnechanismus angeseben werden. Weigeldt konnte sie nicht wiederfinden 
und betrachtet sie wohl mit Recht als die Folge kleiner Lageyeranderungen der 
Elektroden. 

38* 
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renzen in der Kontraktionsform verschiedener, in gleicher Weise gereizter 
Muskeln durch periphere, im Muskel gelegene Faktoren zu verstehen. 

a) Am Adductor der Auster konnte gezeigt werden, dafi jener Anted, 
welchem die Sperrfunktion zufallt, starker quillt und sein Quellungs- 
wasser mit groBerer Aviditat festhalt, als der Bewegungsmuskel. Die , 
Fahigkeit des Sperrmuskels, den einmal erlangten Quellungszustand 
mit groBer Zahigkeit gegenuber dehydrierenden MaBnahmen festzu- 
halten, macht vielleicht auch das Zustandekommen der stromloeen 
Dauerverkiirzung in diesem Falle verstandlich. 

b) Zwischen roten und weiBen Saugermuskeln konnte kein Unter- 
schied im Quellungsvermdgen resp. der Entquellbarkeit gefunden 
werden, welcher den verscbiedenen Zuckungsablauf erklaren kdnnte. 
Auch die Vorstellung, daB die rasche Zuckung in der FibriUe, die lang- 
same Kontraktion im Sarkoplasma ablaufe, muBte abgelehnt werden, 
da auch die langsame Verktirzung von Anderungen der Doppelbrechung 
begleitet ist, welche nicht auf das Sarkoplasma bezogen werden kdnnen. 
Dem Sarkoplasma kommt hochstens insofem eine Bolle zu, als seine 
EiweiBteilchen durch die w&hrend der Kontraktion gebildete Milch- 
saure ebenfalls in Quellung geraten und damit die Summe der Wider- 
stande vermehrt ist, welche der Erschlaffung entgegenwirken. Es ist 
daran zu denken, daB die verschiedene Starke der Saurebildung im 
blassen und roten Muskel mit fur die Verschiedenheiten im Zuckungs¬ 
ablauf verantwortlich zu machen ist. Denn bringt man von zwei glei- 
chen Muskeln durch Zusatz verschiedener Konzentrationen derselben 1 
Saure den einen zu rascherer und starkerer Quellung als den anderen 
und verwendet dann die gleiche Neutralsalzlosung zur Entquellung. 
so gibt der erstere Muskel sein Quellungswasser auch wieder leichter \ 
und innerhalb kiirzerer Zeit ab. Die st&rkere Saurebildung im blassen 
Muskel, die in diesem zu einer starkeren Ionisation des EiweiBes fuhrt, 
kdnnte also daran Schuld tragen, daB es in ihm eher zur Entionisierung 
und Dehydratation der EiweiBteilchen kommt und dadurch die Er¬ 
schlaffung in ihm rascher ablauft als im roten Muskel. 

3. Jene Formen von Dauerverkiirzung, bei welchen die peripheren, 
im Muskel gelegenen Faktoren zur Aufrechterhaltung der Spannung 
nicht ausreichen, die also zentral, durch eine statische Innervation 
bedingt sind, lie Ben bisher nur ganz schwache oder liberhaupt keine 
Aktionsstrome im Muskel nachweisen. Soweit dieser Nachweis gelang, 
kann die statische Erregung von der kinetischen nur dem Grade nach 
verschieden sein. Der Mechanismus der anscheinendstromlosen Dauerver- 
ktirzung wurde am Beispiel der Tetanusstarre zu analyBieren versucht. Es 
konnte weder eine Veranderung in der Quellbarkeit resp. im Entquel- 
lungsvermogen des Muskels, noch eine erhohte Dehnbarkeit der Ant- 
agonisten resp. eine zentral bedingte Hemmung der Erschlaffung 
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nachgewiesen werden. Auch die durch das Tetanustoxin bewirkte 
Reflexumkehr kann nicht Ursache der Starre sein, weshalb per ex- 
clusionem die Annahme einer Dauererreguug der Vorderhornzelle als 
Ursache der Stane nahegelegt wild. Da bisher kein positiver Anhalts- 
punkt dafiir erbracht ist, dafi diese Dauererregung der Vorderhornzelle 
durch einen Innervationsmechanismus bedingt wird, der von dem der 
kinetischen Innervation qualitativ verschieden ist, konnen wir auch 
die Formen von anscheinend stromloaer DauerverkOrzung vorder- 
hand nur als quantitativ verschieden von der kinetischen Kontraktion 
betrachten. 

Kapitel IV. 

Die Messung des Muskeltonus. 
a) Bisherige Methoden. 

Der tonisch verkiirzte Muskel zeigt gegenftber dem atonischen eine 
Ver&nderung seiner Konsistenz, indem einerseits seine Emdrdckbarkeit 
verringert, andererseits der Widerstand vermehrt ist, den er einer Deh- 
nung entgegensetzt. Man kann daher auf zweierlei Weise ein Mall des 
Muskeltonus zu gewinnen suchen: Durch Bestimmung des Widerstandes, 
den der Muskel gegen eine auf ihn driickende Kraft leistet, oder durch 
Messung der Spannung, die zur Erzielung einer gewissen Verl&ngerung 
fiber wunden werden muB. 

Die Eindrfickbarkeit des Muskels laBt sich auf einfache Weise durch 
einen von A. Earner und J. Tandler angegebenen Apparat bestimmen. 
Derselbe besteht aus drei, an einem Querbalken befestigten Hohlzylin- 
dem, welche in ihrem Innem je einen, durch eine Spiralfeder nach ab- 
warts gedriickten Metallstab tragen. Die beiden Seitenzylinder tragen 
viel schwachere Fedem als der mittlere. Der Apparat wird auf den 
zu messenden Muskel so stark aufgedriickt, daB die aus den beiden 
Seitenzylindem etwas herausragenden Metallat&be bis zu einer be- 
stimmten Tiefe eingedrfickt werden. Es wird also bei alien Messungen 
auf diese Weise der gleiche Druck angewendet und abgelesen, wie tief 
der Muskel bei Anwendung dieses Drucks den mittleren, von der star- 
keren Spiralfeder gehaltenen Stab in seinen Zylinder einschiebt. 

Noyons und UexIcuU verwenden zur Untersuchung der „Harte" des 
Muskels einmal ein von dem ersteren Autor konstruiertes Qewichts- 
alderometer, welches die Tiefe des Eindrucks angibt, den ein an der 
Oberflache des Muskels durch einen Elektromagneten schwebend er- 
haltenes Qewicht nach Unterbrechung des Stroms im Muskel erzeugt. 
Ein zweiter von ihnen bentttzter Apparat ist das von Wertheim-Salo- 
monson angegebene FederaJderometer, welches nicht nur die Tiefe des 
Eindrucks registriert, den eine Pelotte unter dem Druck einer Spiral¬ 
feder im Muskel hervorruft, sondem auch die von der Spiralfeder er- 
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zeugte Spannung rniBt. SchlieBlich verwenden sie das baUistisehe 
Sklerometer von Noyows , welches auf dem Prinzip beruht, daB ein Pen- 
del, das gegen einen Gegenstand schlagt, um so weniger gedampft wird. 
je harter dieser Gegenstand ist. Der kurze Arm eines Pendels tragt 
ein Glashammerchen, das gegen den zu untersuchenden Muskel schlagt. 
der lange Arm tragt ein in der Stellung variierbares Gewicht. Die Zahl 
und Hohe der Schwingungen des Pendels geben ein MaB der Harte. 

Gildemeister hebt hervor, daB der Muskel nach einer Deformation 
wieder die ursprungliche Gestalt annimmt, daB wir darum, wenn wir 
gegen den Muskel einen Druck ausuben, die Eindringungselustiziidt be- 
urteilen; diese kann durch die StoBzeit eines auf den Muskel failenden 
Gewichtes bestimmt werden, indem der Eindringungsmodul mit ge- 
nugender Genauigkeit umgekehrt proportional dem Quadrat der StoB¬ 
zeit ist, welch letztere nach dem Verfahren von PouiUet (mittels der 
Ausschlage eines Galvanometers) bestimmt wird. 

Alle diese Methoden 1 ), welche die Eindnickbarkeit des Muskels zu 
messen trachten, haben den Vorteil, daB sie auch am unversehrten 
Korper den Zustand eines bestimmten Muskels feststellen, soweit das 
Resultat nicht durch die verschiedene Dicke des iiber dem Muskel be- 
findlichen Fettpolsters, den Turgor der Haut, die reflektorisch durch 
den Druck ausgelosten Kontraktionen beeinfluBt wird. Es fragt sich 
aber, ob die Bestimmung der Resistenz des Muskels uns genligend uber 
die funktionell interessierenden Eigenschaften oder Anderungen des 
tonisch verkiirzten Muskels aufklaren kann. Die Aufgabe der Mus- 
kulatur besteht, wie wir schon angedeutet haben, eineraeits in der 
Leistung von Arbeit reap. Bewegung, andererseits in der Haltefunktion; 
im ersteren Falle hat sich der Muskel gegeniiber dehnenden Wider- 
standen zu verktirzen, im letzteren Falle gegeniiber dehnenden Kraften 
eine bestimmte „Dauerlange“ aufrechtzuerhalten. Ahnlich wie wir 
iiber die Fahigkeit des Muskels zur Arbeitsleistung AufschluB erhalten, 
indem wir bestimmen, wie groB der Gegenzug sein kann, gegen den 
er sich um ein bestimmtes MaB zu verkiirzen vermag, gewinnen wir 
liber die Haltefunktion nur dadurch ein direktes MaB, daB wir den 
Dehnungswiderstand feststellen, den er dem Versuch einer Anderung 
seiner Dauerlange entgegensetzt. Die Harte des Muskels ist zwar aueh 
Ausdruck seines Tonus; fur den, der die Funktion des Tonus, resp. die 
durch Tonusanderungen gesetzen Funktionsstorungen studiert, stellt 
die Harte doch nur einen Nebeneffekt dar; sie kann hochstens ein 
indirektes MaB der Haltefunktion liefern, wahrend die Messung des 
Dehnungswiderstandes uns ein direktes MaB hierfiir gibt. Wenn auch 

x ) Neuerdings beschreibt E. Mangold eine einfache Methode der Harte- 
bestimmung (Arch. f. d. ges. Physiol. 19C, 200. 1922), auf die hier leider nicht 
mehr eingegangen werden kann. 
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Uexkiill gezeigt hat, daB die „Si)eiTung“ von Muskeln mit einer ,,Ver- 
dichtung“, einer Zunahme ihrer Harte einhergeht, so kann uns doch 
die Messung der Resistenz des Moskels gegen Druck nur ungef&hre 
Sohlusse auf ihren Dehnungswiderstand gestattsn, solange wir nicht 
wissen, ob Anderungen der Muskelspannung regelmaBig von gleich- 
sinnigen Anderungen der H&rbe begleitet sind, solange wir nicht die 
zahlenmaBigen Beziehungen kennen, die zwischen Dehnungswiderstand 
und Eindrfickbarkeit des Muskels bei wechselnder Belastung, bei ver- 
schiedenen normalen und pathologischen Anderungen des Muskeltonus 
herrschen. 

Die angefiihrten Methoden der Resistenzprilfung scheinen mir am 
ehesten fhr jene Muskelgruppen wertvoll, die schon unter normalen 
Bedingungen Anderungen des Seitendrucks standzuhalten. haben und 
an denen die Messung des Widerstandes gegen Langsdehnung am un- 
versehrten Objekt nicht moglich ist, wie beispielsweise an der Bauch- 
muskulatur. Ftir die Extremitatenmuskulatur haben dagegen die Me¬ 
thoden, welche eine Messung des Dahnungswiderstandes bezwecken, 
den Vorzug, jene Eigenschaft direkt zu messen, welche die wichtigste 
Funktion des Tonus charakterisiert, seine Wirkung gegeniiber Fak- 
toren, welche eine HaUungsanderung herbeizuftthren suchen. 

Andert sich der Tonus eines Skelettmuskels, so wird auch seine 
Dauerlftnge wechseln, sofem die Summe der entgegenziehenden Kr&fte 
(Schwerkraft, Banderzug, Antagonisten) gleich bleibt. Die Haltungs- 
anderungen, die infolge von Tonusstorungen auftreten, konnen daher 
zur. Erkennung derselben verwendet werden, was vor allem bei ein- 
seitigen Storungen, die zu deutlichen Asymmetrien der Haltung ftihren, 
in Betracht kommt, wie beispielsweise bei unseren Versuchen mit ein- 
seitiger Labyrinthexstirpation (s. Kap. II). Fftr eine genauere Charakteri- 
sierung der Tonusanderung ist aber die Bestimmung des Spannungs- 
widerstandes gegen Belastung a us den oben angefiihrten Grilnden 
notwendig. Wahrend man aber im Tierversuch die Langenanderungen 
des Muskels bei verschiedener Belastung durch Abtrennung der Ansatz- 
sehne, an welcher das dehnende Gewicht angreift, leicht direkt be* 
stimmen und r^istrieren kann (vgl. z. B. die Versuche von Langdaan), 
gelingt dies beim Menschen nur ausnahmsweise, etwa bei Amputierten 
mit Sauerbruch schem Wulst, wahrend man in der Regel darauf an- 
gewiesen ist, die Anderungen in der gegenseitigen Stellung der dem 
Muskel zur Insertion dienenden Knochen als MaB seiner Langenhnde- 
rung zu beniitzen. 

Dieses Prinzip haben am Menschen zuerst Danders und van Mans- 
vdt angewendet, indem sie den Winkel bestimmten, um den der gegen 
den vertikal herabhangenden Oberarm gebeugt gehaltene Unterarm 
nach auf warts schnellt, wenn ein am Unterarm angreifender Ge- 
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wichtszug plotzlich wegfallt. Diese Versuche geben aber, abgeaehen 
von den Fehlerquellen der Methode, hochstens fiber die Dehnbarkeit 
von willkfirlich innervierten Muskeln einen gewisaen AufschluB, da ja 
die Versuchaperson zu Beginn dea Experiments den Unterarm gegen 
die Schwerkraft durch willktirliche Innervation ihrer Oberarmmuaku- 
latur in der Auagangsstellung erhalten muBte. 

Erst Mosso hat einen Apparat konstruiert, welcher die Dehnung eine* 
willkfirlich nicht innervierten Muskels zu beobachten geatattete. Er be- 
stimmt die Verlangerung dea Muaculua triceps surae durch die Doraalflexkm, 
welche ein an der FufJspitze angreifendea Gewicht erzielt. Der Unter- 
achenkel der Versuchaperson hangt vertikal abwarts, das spannende Ge¬ 
wicht ist fiber eine Rolle geffihrt und aucht das FuBspitzenende dee san- 
dalenformigen Apparates, in dem der FuB steckt, nach aufwarts zu ziehen; 
es wird der Winkel gemessen, den der FuB mit der Hoiizontalen einnimmt. 

Neuerdings hat Rtijs die Methode von Mosso ffir die Fingerbeuger 
modifiziert. Er registriert die Dehnung dea Muaculua flexor digitorum 
sublimis dea rechten Ringfingers; Hand, Grand- und Endgelenk 
dieses Fingers sind an einem Rad immobiliaiert, deasen Drehungs- 
achse mit der dea allein beweglichen Gelenka zwischen Grand- und 
Mittelphalanx zusammenfallt. Ala dehnendea Gewicht dient flie Bend es 
Wasser, welches das Rad zu drehen sucht. 

In geistreicher Weiae hat Rieger ein Bild der Widerstande zn 
gewinnen getrachtet, die sich dem pasaiven Abbiegen dea Unterechen- 
kels entgegensetzen. Der Unterschenkel dea liegenden Patienten wild 
durch Gegengewichte frei schwebend erhalten, deren Zug fiber eine Rolle 
geffihrt ist und den FuB zu heben trachtet. Durch aukzessivea Ver- 
ringern dieser Gegengewichte resp. durch Anhangen von Gewichteu 
an einem Rollenzug, der den Unterschenkel nach abw&rta zu drehen 
sucht, wird eine allmahliche Beugung dea Kniegelenks erzielt. Die 
durch die jedesmalige Gewichtsanderang erzielte Beugung wird durch 
ein Hebelsystem auf eine beraBte Trommel fibertragen. Der gleiche 
Versuch wird an einer skelettierten unteren Extremitat ausgeffihrt, an 
der ein Gummiband den gleichen Zug wie der Quadriceps ausfiben soil- 
Rieger miBt die Verlangerang des Gummibandes bei den versehiedenen j 
Stellungen des Kniegelenks und bestimmt dann an dem herausgenom- 
menen Gummiband direkt, durch welchen Gewichtszug die den ein- 
zelnen Gelenksstellungen entsprechenden Verlfingerangen des Gummi- 
bands bewirkt werden. Auf diese Weiae bestimmt er, wie groB der 
tatsachlich am Gummiband angreifende Zug bei den einzelnen Ein- 
atellungen ist. 

Sucht Rieger auf diese Weiae die Schwierigkeiten der Berecbnung 
der tatsachlichen Spannung des Muskels durch Vergleich mit dem Zog | 
eines Gummibandes zu umgehen, so setzt sich Hartenberg fiber diese 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Physiologic und Pathologic des Skelettmuskeltonus. 589 

Schwierigkeiten einfach hinweg. Er bestimmt den Winkel zwischen 
Dorsum manus und Vorderarm, den ein die Hand streckender Zug 
hervorbringt, wahlt als ziehende Kraft l /io der dynamometrisch ge- 
fundenen Kraft des Individuums, Er glaubt in dem gefundenen Winkel 
ein MaB fiir den Tonus der Flexoren zu erhalten, ohne zu berticksich- 
tigen, daB sich die Wirkung der die Hand streckenden Zugkraft mit 
dem Winkel, den Zugrichtung und Hand miteinander einschlieBen, 
fortwahrend andem muB, ohne auf die wahrend der Dorsalflexion un- 
vermeidliche Verschiebung des Handriickens gegen das auf demselben 
liegende Brett und den dadurch bedingten Reibungswiderstand Rttck- 
sicht zu nehmen usw. Uberdies gibt seine Methode, da sie nur die 
Dehnung des Muskels bei einer bestimmten Belastung miBt, keinen 
AufschluB tiber die Anderungen der Muskelspannung mit wecbselnder 
Belastung. 

Die Dehnungskurven, welche vom unversehrten Muskel des Men- 
schen von Mosso und Benedicenti erhalten wurden, zeigten einen cha- 
rakteristischen Verlauf. Sie steigen im Beginn der Belastung ganz flach 
an, um erst bei weiter zunehmender Belastung steiler zu werden. Die 
gleiche Eigentumlichkeit erhalt auch Langelaan, der mit demselben 
Apparat arbeitete und Reijs, der statt am Triceps surae am Musculus 
flexor digitorum sublimis seine Versuche ausfiihrte. Dieser Verlauf der 
Dehnungskurve ist, wie Mosso selbst hervorhebt, von dem der Kurven 
isolierter Muskeln ganz verschieden (vgl. Blix, Brodie, Langelaan). Es 
fragt sich aber, ob man die am unversehrten Individuum gewonnenen 
Dehnungskurven mit der Langenspannungskurve des isolierten Muskels 
vergleichen kann, da ja bei fortschreitender Beugung eines Gelenka die 
Winkel, unter welchen der zu prilfende Muskel, sowie das ihn spannende 
Gewicht angreifen, und damit auch die GroBe der entsprechenden Dreh- 
momente fortwahrend wechseln mtissen 1 ). Rieger hat diese Schwierigkeit 
wohl erkannt und meint darum fiir seinen Apparat, „jeder Versuch, 

l ) Mosso sucht eine Vorstellung von der tats&chlichen Spannung des Triceps 
surae zu gewinnen, indem er einfach den im Talocruralgelenk dorsal flektierten 
FuB als einen zweiarmigen Hebei betrachtet, an dessen kttrzerem Schenkel die 
Sehne des Muskels, an dessen l&ngerem Schenkel das gegenziehende Gewicht an- 
greift. Ganz abgesehen davon, daB er das Gewicht des FuBes vernachlassigt, hat 
seine Berechnung nur dann Gtiltigkeit, wenn beide am Hebei angreifenden Krafte 
wahrend aller Phasen der Flexion vertikal gerichtet sind, was aber fiir stftrkere 
Grade der Beugung nicht zutreffen kann. Wenn bei horizontal stehendem FuB 
die Zugrichtung des Triceps und auch das von der Rolle zur Fufispitze gezogene 
Seil vertikal stehen, so muB am Ende einer Dorsalflexion so wohl der Muskel als 
auch der Gegenzug von der Vertikalen abweichen, und zwar letzterer st&rker 
sis der erstere, da ja die Fufispitze infolge ihrer weiteren Entfernung von der 
Drehungsachse einen grdfieren Kreisbogen beschreibt als die Ansatzstelle des 
Triceps. Dieser Fehler wird um so grOBer sein, je niedriger die Rolle angebraoht 
ist, fiber welche der Gegenzug geftthrt wird. 
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etwae zu berechnen, ist lediglich Vergeudung von Zeit“, nachdem sick 
alle Angriffswinkel fortwahrend stark andem. Doch auch der von ihm 
gewahlte Ausweg, die Dehnung eines Gummibandes zum Vergleich mit 
dem zu untersuchenden Muskel heranzuziehen und die Gewichte zu 
bestimmen, welche die den einzelnen Gelenkstellungen entsprechende 
Verlftngerung des Gummibandes bewirken, gibt uns nicht die wahre 
GroBe der Muskelspannung an, denn es ist klar, daB die GrdBe des 
Gewichtes, welches eine bestimmte Verlangerung des Gummibandes be- 
wirkt, von der Dehnbarkeit dieses Gummibandes abhangt, man also je 
nach der Dehnbarkeit dieses Bandes verschiedene Werte bekommt. 
Die iftegrerschen Ezperimente zeigen darum wohl deutlich den Unter- 
schied im Verhalten des tonischen MugkeLs gegeniiber einem blofl 
elastischen Bande, sein Apparat gibt aber kein MaB der tatsSchlichen 
GrdBe des Tonus. 

Es schien daher no tig, eine Versuchsanordnung zu wahlen, welche 
es gestattet, aus der Bestimmung des Winkels, den die Gelenksteile bei 
verschiedener Belastung gegeneinander einnehmen, die tatsftchlich jeder 
Gelenksstellung entsprechende Zugwirkung der zu untersuchenden Mus- 
kulatur zu berechnen. 

b) Eigene Method*. 

Zur Bestimmung wurde der Musculus quadriceps cruris gewahlt, 
weil wir es hier mit einem Muskel zu tun haben, dessen Endsehnc die 
einzige ist, welche aber die eine Seite des Gelenkes hinwegzieht und 
eine genhgende Fixation schon allein durch das gegenseitige Massen- 
verhaltnis von Rumpf-Oberschenkel einerseits und Unterschenkel an- 
dererseits gewahrleistet wird, so daB eine besondere Fixation durch 
Binden, welche den Quadriceps einschntiren und seine Dehnbarkeit 
dadurch beeinflussen konnten, unnotig ist. Der Apparat besteht dem- 
nach (Abb. 12) im Wesen aus zwei in Scharniergelenken gegeneinander 
drehbaren Brettem; auf dem einen, welches an den Untersuchungs- 
tisch durch Klemmen fixiert wird, ruht der Oberschenkel des liegen- 
den Patienten, auf dem anderen der Unterschenkel. Die einander zu- 
gekehrten Schmalseiten der Bretter sind konkav ausgeschnitten, uni 
eine Reibung der Beugesehnen zu vermeiden. Wilrde die Achse dee 
Schamiergelenkes einfach der Schnittlinie der beiden Bretter ent- 
sprechen, also die Kniegelenksachse einige Zentimeter aber dereelben 
liegen, so ware ein gegenseitiges Aneinandergleiten von Unterschenkel 
und Brett w&hrend jeder Beugung oder Streckung im Kniegelenk die 
Folge und die bei dieser Verschiebung unvermeidliche Reibung des 
Unterschenkels an dem ihm zur Unterstutzung dienenden Brett warde 
einen Widerstand bedeuten, der in unberechenbarer Weise das Resultat 
beeinfluBt. Deshalb tragen Oberschenkel- und Unterschenkelbrett zu 
beiden Seiten je eine Leiste von 5 cm Hohe und erst an diese Leiste 
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ist jo eiri die beidert Bretter vetbindendes fe'ob^rriiec Jjefestigt. Die 
Leisten des Untergchenkelbrettes- trag<$.» tiberdies jt? eaujs* doppelt reebt * 
gekuiekte (Z-tbrniige) EisenptaHe; e « Elide denselben k on 
djfc JLefete angesehr«wbt-; dag zweite Ends . triigt eine Kia minor zur 
fixierong eitie.- Ei*esi<;tabe*, der die Aufgabe hat. mittel- angebaitgter 
‘.Wiehte da> t'ntemthenbdbretl gaint der duraid riiheiKten Evneivtitiit 
biSebwebe zu ethtelfcen, Pieeer Stab ist wbtvrmklig. in femeit 

kimeren Bclienkel ist wine Vertief‘.M*g gebohrt. hv volehe die Scbtadbe 
fitr Klijfnwej' fiiugfbijft, pies* Vertiefiing mirde itt tbjir BibhtttSAg ge- 
dMjfert, Aali bei Fixation das kntzen Schenfels in 4«r KkainiPr der 
Sehenkel |es Ebenstabes? .nut deni Unf-ersolienk^lbrett. einen 
VVtakdi Wn 135' eitiseldieSt J^tir F^xdtiot ! rjie»: JBiseiustah^ a rtf der 


App&rat w 3Pnji*«>w8mn*c lielm ^ionscjien. 


^■mbbertiegeiitlen Leisie (bei Mtwsuiig dee kdfltr»kfeeralefi dBxttretai- 
bj mutt natUrHeh der kurze .Sdienkei de*ELseustabes erneentripre- 
‘l‘en*ie iwdte Bohxmig tvagm. Man l'isiert fdso dr;»,^ ESsenstab je ,bach 
anr Ketremjdat, weluke geraesseii werdt-u abli. in der. finkbu leap. ceeUten 
kisuumer ijnter Beniitzung df? Atf adtaetf 

%i\gen St;henke3 triigt der Evsenstab eiiiejv iting anr dm* 

fe mcbte. wrfche den Unterhehenkel. in Schwbe eikaite n suiter;.'. •'ikuS 
nitarsebenkeHnett tiagt in Fortsetzung der I^iste jwkxsfeitH eiiien 
t-binaieu Eisenstraifen, an dem in ISntfermmg v<m 5 : id, 15 ,1... bis 
•V)om von cler fSebarnierachae Lbcber angebmebt sunk in welehe ent- 
^•reebeude Siifte emgestec.kt werde.fi kdmtcri, vekbe die .toetttexung 
• an dem Kisenatreifeu in einer Schlmge inhigeudmi OeHiefitev in dee 
iewtimehteii Entfemung von der .GeJxJtksfl.efee betH>igert-- 1 

Dor gauze .Ajmsyat stellt gcuttit eiiifock etpen VSfitnkplhe'bbl . ;<;i#fv Die 
List wird dnrcli das Gewiobt von UntomC'briikeJ pirns liteD; Wid 
biagenden Gevdchten oiargestelU, die Kraft dunib den iju| dice Q.na- 
•«iiie«ips (minus dem Zugder Kn»td>etigerJ niid durch die irutteb: d*^ Sfabes 
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angreifenden Gewichte reprasentiert. Die Berechnung des Zuges dee 

Quadriceps (der unter der Gegenwirkung seiner Antagonisten steht) 

gestaltet sich demnach folgendermaBen (vgl. Abb. 13): 

Fur den Apparat allein, an dem nur am Ende des Eisenstabes das 

aufwartsdrehende Gewicht 0 und in der Entfemung l von der Apparot- 

achse das abwartsdrehende Gewicht £ am Unterschenkelbrett angreifen. 

gilt die Gleichung: t 

($1 + Pp) cos y = K, I 

wenn y den vom Unterschenkelbrett mit der Horizontalen gebildeten 

Winkel darstellt, P das Gewicht des Unterschenkelbrettes bedeutet, 

dessen Schwerpunkt in der Entfemung p vom Drehpunkt liegt und 

K die Summe der an dem Eisenstab bei dieser Stellung wirkenden 

Drehmomente reprasentiert. Wenn auf dem Unterschenkelbrett noch 

Unterschenkel + FuB eines Leichnams liegen, deren Gewicht (U) in 



Abb. IS. Schema der am TonusmeBapparat (Abb. 12) angreifenden Krifte. 

P = Gewicht des Unterschenkelbrettes. U = Gewicht des Unterschenkel*. X = Behnendes Gewicht 
Q = Gewicht des Eisenstabes. O = Gegengewidit. T = Zugrichtung der Qoadricepssehne. = Ab- 
stand der Quadrioepssehne vom Drehpunkt des Gelenks. y = BeugungswinkeL 

der Entfemung u von der Drehungsachse angreift, so geht bei gleich- 
bleibendem Drehungswinkel y die Gleichung I in die folgende Gleichung 
(% I + Pp + Uu) cos y — K II 

liber 1 ), wenn das Gegengewicht G dasselbe bleibt und zur Erzielung des 
gleichen Ausschlags y nur das abwartsdrehende Gewicht geandert wird 
(x x statt £). 

Liegt schlieBlich auf dem Apparat die Vereuchsperson, deren Qua¬ 
driceps (nach Abzug der Gegenwirkung der Beuger) die Spannkraft T 
und das Drehmoment Th t aufweist, so gilt die Gleichung 

(ar a l + Pp + Uu) cos y — Th t = K, III 

wenn wieder das Gegengewicht G und der abgelesene Beugungswinkel y 
gleich bleiben und nur das abwartsdrehende Gewicht (x t ) ge&ndert wird; 
h t bedeutet den Abstand der Quadricepssehne von der Gelenksachse. 

1 ) TJm die Berechnung nicht zu sehr zu komplizieren, wird das Kniegelenk 
ale einfaches Scharniergelenk betrachtet, deesen Achse mit der des Apparates 
zusammenfallt, was nattirlich einen kleinen Fehler bedingt. 
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Aus der Subtraktion der Gleichungen II — I ergibt sich: 

Xl l+ Uu-£l = 0 x 1 l = £l-Vu- 
aus II — III folgt: 

( l — x a l) cos y + Th t = 0 . 

Daraus ist die Spannkraft des unter der Gegenwirkung seiner Ant- 
agonisten stehenden Quadriceps 

_ (*, l — x t l) cos y _ («, l — £ l + Uu) cos y 

h t h t 

Fflr die Berechnung von T nach dieser Formel dient der direkt ab- 
zulesende Beugungswinkel y, das in der Entfemung l angreifende, beu- 
gende Gewicht x a . Das Gewicht £, das die gleiche Drehung urn den 
Winkel y am Apparat allein besorgt, ist aus einer Eichungskurve ab- 
zulesen, die man far die verschiedenen Gegengewichte 0 in der Weise 
erhalt, daB man die abwarts drehenden Gewichte £ auf der Abszisse, 
den Drehungs winkel y auf der Ordinate auftragt. Es bleibt nur noch 
die Bestimmung der GroBen Uu und h t . Was das Gewicht von Un- 
terschenkel + FuB ( U) anlangt, so zeigen die von Harless ausgefhhrten. 
Wagungen, daB das Korpergewicht das 14,6—16fache des Gewichts von 
Unterschenkel + FuB betragen. Aus den von Braune und 0. Fischer 
bestimmten Werten ergibt sich, daB dieser Wert zwischen 14,4—16,6 
schwankt. Der Mittelwert aus alien Bestimmungen betragt 15,3. Ich habe 
darum Vl5 des Korpergewichts als Gewicht von Unterschenkel + FuB 
fur den Wert U eingesetzt. 

Es ist klar, daB damit eine gewisse Ungenauigkeit in die Bestimmung 
eingefahrt wird, ich sehe aber nicht, wie sich dieselbe vorderhand ver- 
meiden lieBe, denn auch die Bestimmung des Volumens des Unter- 
schenkels (durch Eintauchen desselben in ein mit Wasser gefulltes Ge- 
faB) und Berechnung des Gewichts der Extremitat mittels des apezi- 
fischen Gewichts wttrde nur annahernde Werte geben, da, je nach 
dem Verhaltnis von Knochen zu Weichteilen, der Entwicklung des 
Fettpolsters das spezifische Gewicht variieren muB. Es kann aber durch 
die Ungenauigkeit in der Bestimmung von U hochstens die Lage der 
gewonnenen Kurve, nicht aber deren charakteristische Form wesent- 
lich verandert werden, da in der Formel fur T Uu einen konstanten 
Wert darstellt, dagegen die verschiedenen Werte von T fttr verschie- 
dene Winkelgrade von dem Wechsel von x 2 — £ abhangen. 

Die Entfemung des Schwerpunktes von Unterschenkel + FuB von 
der Eniegelenksachse verhalt sich zur Entfemung der Sohle von der 
Kniegelenksachse wie 0,52 :1, wie sich aus den Messungen von Braune 
und Fischer berechnen laBt. Man kann darum die Entfemung des 
Schwerpunkts von der Knieachse (u) aus der meBbaren Entfemung 
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der Kniegelenksachse von der FuBsohle unter Berucksichtigung dieses 
Verhaltnisses bestimmen 1 ). 

Was den Wert h t anlangt, so stellt dieser den Abstand der resul- 
tierenden Zugrichtung der Quadricepssehne von der Achse des Knie- 
gelenks in der betreffenden Stellung dar; denn fair die Bestimmung des 
Drehmomentes sowohl der Vasti als auch des Musculus rectus femoris 
kommt fur die Wirkung auf das Kniegelenk nur die Distanz der ge- 
meinsamen Endsehne dieser Muskeln von der Kniegelenksachse in Be- 
tracht, Th t stellt also das Drehmoment des Quadriceps dar. Der Wert h t 
wechselt aber mit der Beugung des Rniegelenks vor allem dadurch. 
daB sich die Patella auf der Facies patellaris nicht nur nach unten, 
sondem gleichzeitig nach hinten verschiebt, w&hrend die Wanderung der 
Drehungsachse des Kniegelenks (nach hinten und distal) von geringerem 
EinfluB ist (O. Fischer ). Die Veranderung des Wertes von h t mit zu- 
nehmender Beugung ergibt sich aus foigenden Messungen von O. Fischer: 

y 0° 10° 20° 30° 40° 50° 60° 70° 80° 90° 

h t 4,5 4,5 4,4 4,3 4,2 4,1 4,0 3,9 3,8 3.8 cm, 

wenn y den Winkel bedeutet, welchen die Langsachse des Unter- 
schenkels mit dessen Lage in der auBersten Streckstellung bildet. Zur 
Bestimmung der verschiedenen Werte von h t fiir eine bestimmte Ver- 
suchsperson wurde der Wert fur y = 0 gemessen; die Werte bei ver- 
schiedenem Beugungsgrad wurden durch Aufstellung einer einfachen 
Proportion aus der obigen Tabelle berechnet. 

Die jpraktische Ausfuhrung einer Tonusmessung und die Berechnung 
der Tonuskurve gestaltet sich also folgendermaBen. Der Patient 
wird in Riickenlage bei flach gelagertem Rumpf und leicht erhohtem 
Kopf gelagert. 

Die Stellung des Oberschenkels zum Becken ist iibrigens von hoch- 
stens ganz geringem EinfluB, denn nach den Kurven von O. Fischer ist 
auch bei den zweigelenkigen Muskeln, die iiber Knie- und Huftgelenk 
ziehen, das Drehmoment, mit welchem diese Muskeln auf den Unter- 
schenkel wirken, nur von der Gelenksstellung im Kniegelenk abhangig. 
Es kommt also hochstens die verschiedene Dehnung der Kniebeuger 
durch eine verschiedene Stellung des Tuber ossis ischii in Betracht, 
weshalb immer der Rumpf flach gelagert wurde. 

Wei ter wird die Lage des Epicondylus lateralis femoris durch Pal¬ 
pation festgestellt und mit einem Hautstift markiert und der Ober- 
schenkel durch Unterlage von Tuchem so gelagert, daB dieser Punkt 
knapp unter und hinter dem Drehpunkt des Apparates liegt. 

Es erscheint unmoglich, daB bei alien Stellungen des Unterschenkels 
wahrend dessen Abbiegung im Kniegelenk die entsprechenden Drehungs- 

*) t)ber die Bestimmung der Lage der Kniegelenksachse siehe weiter unten. 
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achsen mit mathematischer Genauigkeit mit der Drehachse des Appa- 
rates zusammeniallen, denn die Bewegung der Tibia gegen den Ober- 
schenkel ist ja reeht kompliziert, sie stellt eine Gleitbewegung dar, die 
sich in der N&he der Streokstellung mit einer Bollbewegung kombiniert 
(vgl. bezftglich der Mechanik des Kniegelenkes die zusammenfassende 
Darstellung bei R. Fick, Strasser, denen ich bier folge). Die Achsen ftir 
die Gleitbewegung allein w&ren infolge der spiralformigen Krilmmung 
der Oberschenkelknorren auf einer dieser Kriimmung entsprechenden 
Evolute zu suchen, wobei iiberdies die Evoluten des medialen und 
lateralen Condylus voneinander verschieden sind. Infolge der Kom- 
bination der Gleitbewegung der Tibia mit einer Bollung verschiebt sich 
besonders in der N&he der Streokstellung die tats&chliche Lage der 
Drehungsachse von der Evolute gegen die Beriihrungsstelle des Ober- 
schenkelknochen8 mit der Tibia. Der Epicondylus lateralis femoris, 
reep. der Ursprung des Ligamentum collat. laterale liegt nun nach 
Strasser derart, daB seine Projektion auf die Ebene des grbBten Krtlm- 
mungsprofils der tibialen Gelenkflache des Femurs nach unten vom 
hinteren unteren Ende der Evolute dieses Profils fallt. Ftir die Streck- 
stellung und mittlere Beugestellung liegen die Drehungsachsen daher 
etwas vor dem Epicondylus lateralis, so daB ich das Kniegelenk derart 
lagerte, daB dieser leicht palpable Knochenvorsprung knapp hinter dem 
Drehpunkt des Apparates zu liegen kam. 

Wegen der angefQhrten Schwierigkeit, die Drehungsachse des Knie- 
gelenks mit jener des Apparats zur Deckung zu bringen, ist es wichtig, 
das TJnterschenkelbrett mit dem darauf ruhenden Unterschenkel einige 
Male auf- und abwarts zu bewegen und zu beobachten, ob die Ferae 
wahrend dieser Bewegungen nicht auf dem Unterschenkelbrett auf- 
oder abwarts gleitet; denn in diesem Falle liegen Kniegelenksachse und 
Drehungsachse des Apparates nicht in gleicher Hohe, der Unterschenkel 
verschiebt sich infolgedessen langs seines Brettes und die resultierende 
Bei bung wtirde die Bestimmung in unberechenbarer Weise beeinflussen. 
Es muB darum vor Anstellung des Versuches die richtige Lagerung des 
Oberschenkels auf die angegebene Weise kontrolliert werden und erst 
wenn keine Verschiebungen des Unterschenkels gegen seine Unterlage 
bei Beuge- und Streckbewegungen mehr stattfinden, kann der Unter¬ 
schenkel durch zwei Biemen, die liber ihn in der Hdhe der Malleoli, 
resp. knapp unter der Tuberositas tibiae ziehen, fixiert werden. Das 
Unterschenkelbrett wird durch Anhangen von Gewichten in den Bing 
der Eisenstange nach aufwarts gedreht, bis eine Beugestellung von 
etwa 10° erreicht wird. 

Es empfiehlt sich, nicht die Streokstellung selbst, sondem eine 
Beugestellung von etwa 10° als Ausgangspunkt der Untersuchung zu 
w&hlen, well w&hrend der ersten 10° der Beugung die Bollung des 
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Unterschenkels am atarksten ist, wahrend waiter die Gleitbewegung 
vorherrscht. 

Der Patient wird beauftragt, seine Muskulatur moglichst erechlaffen 
zu lassen. Von dem Erfolg der Entspannung, die oft erst nach wieder- 
holter Aufforderung und Erklarung erreicht wird, flberzeugt man sich 
am einfachsten durch den Versuch, die Patella seitlich zu verechieben. 
was beim Normalen leicht gelingt, sobald er seine Muskulatur wirklich 
erschlafft hat. Beim Spastiker oder bei Rigiditat der Muskulatur fehlt 
allerdings dieses Kriterium, hier ist aber infolge der Beeintrachtigung 
der willkiirlichen Innervation deren Ausschaltung von geringerer Be- 
deutung. 

Nun erfolgt die Beugung des Unterschenkels durch zunehmende 
Belastung. In die ersten beiden Locher der Leiste wird je ein Stift 
eingesteckt. Die Schlinge, an welche das dehnende Gewicht gehangt 
wird, kommt gelenkswarts von Stift I und das Gewicht wird einge- 
hangt, der Winkel abgelesen, Stift I auf Loch III gesteckt, so daB das 
Gewicht nach II gleitet, nach der Ablesung der Stift von der Stel- 
lung II nach IV gesteckt usf., bis schlieBlich das Gewicht in Loch X 
hangt. Ist bei dieser Stellung das Knie noch nicht weit genug abgebeugt. 
so kann man entweder mit einem schwereren Gewicht den gleichen Vor- i 
gang wiederholen oder man hangt am Ende der Leiste weitere Gewichte 
an. Zur Gewinnung der charakteristischen Kurve ist es nicht notig, den 
Unterschenkel bis zu 90° herabzudrehen; man muBte hierzu den Ap- 
parat allzusehr belasten, da ja die Wirkung des abwarts drehenden 
Gewichtes mit zunehmender Beugung infolge der Abnahme dee cos y 
mit steigendem Wert von y immer kleiner wird. Es genugt eine Drehung 
bis zu 70—75°. Am Ende der Drehung ist zu kontrollieren, ob der 
Oberschenkel, reap, dessen Condylus lateralis sich nicht verschoben hat, 
weiter ist die Lange des Unterschenkels (vom Epicondylus extern us 
aue gemessen) und die Entfernung der Quadricepssehne von diesem 
Punkte bei gestrecktem Unterschenkel zu bestimmen, schlieBlich 
das Gesamtgewicht des Patienten zu notieren. 

Die Berechnung -wird durch folgendes Beispiel illustriert: 

Es betrifft einen 43jahrigen, normalen, 59 kg , schweren Mann. 
Sein Unterschenkelgewicht wird demnach mit 3,9 kg berechnet, die 
Unterschenkellange betragt 46 cm, also ist u = 24, Uu = 94, hf (fur 0 C ) 

= 4,2 cm. 

Die Werte fiir y und x t l wurden abgelesen, die Werte fOr f I aus 
der Eichungskurve fiir ein Gegengewicht von O — 4 (3, 2,1) kg ge- 
wonnen, indem einfach aus der Kurve der zu dem bestimmten y zu- 
gehorige f-Wert gesucht wurde. Bei alien Berechnungen wurden die j 
statischen Momente der einzelnen Krafte in kg-cm ausgedrflckt. 
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Tabelle IX. 

Beispiel einer Berechnung der SpannungBkurve. Rechtes Bein. 43jahriger 
Mann, 59 kg, Uu = 94, h tQ9 =4,2 cm. 


y 

Grad 

| 

I kg-cm 

£ l 

kg-cm 

z t l + Uu - £1 

kg-cm 

cosy 

( x t l + Uu - tf) cosy 

h t 

T 

kg 

8 

! 20 

ftir <7 = 4kg 
112 

2 

0,99 

1,98 

4,2 

0,4 

14,5 

40 

126 

8 

0,97 

7,76 

4,2 

1,8 

24 

80 

158 

16 

0,91 

14,56 

4,1 

3,5 

32 

50 

filr O = 8kg 
124 

20 

0,85 

17,0 

4,0 

4,25 

44 

100 

170 

24 

0,72 

17,28 

3,9 

4,9 

45 

40 

ftir O » 2kg 
105 

29 

0,71 

20,69 

3,9 

5,2 

50 

60 

122 

32 

0,64 

20,48 

3,8 ‘ 

5,3 

54 

80 

138 

36 

0,59 

21,24 

3,8 

5,5 

58 

100 

154 

40 

0,53 

21,2 

3,7 

5,7 

05 

60 

fUr 0 = 1 kg 
98 

56 

0,42 

23,52 

3,7 

6,4 


Die fur T berechneten Werte dienen alg Abszissen einer Spannungs- 
kurve, deren Ordinaten die entsprechenden Gelenksstellungen dar- 
stellen (Abb. 14). Die kurvenmaBige Darstellung der Resultate hat 
den Vorteil, nicht nur ein aneehauliches Bild von der Anderung der 
Dehnbarkeit bei fortschreitender 
Belastung zu geben, sondem 
auch Fehler der Bestimmung, 
die beispielsweise durch Verschie- 
bung des Kniegelenks zustande 
kommen, sofort aufzudecken. 

Wir erhalten demnach eine Kurve 
der Spannungsanderung des unter 
dem Gegenzug seiner Antagonisten 
stehenden Quadriceps bei fortschrei¬ 
tender Belastung. Es fragt sich, in- 
wiefern diese Kurve, in welcher die 
erzielten Beugungswinkel als Ordi¬ 
naten auigetragen sind, zur Langen- 
spannungskurve des Muskels in Be- 
ziehung steht, in welcher die absolute 
Verlangerung deB Muskels die Ordi¬ 
nate bildet. Die Condylen des Oberschenkels sind, wie schon erwahnt, in sagit- 
taler Richtung in Form einer Spirale gekriimmt. H. Albrecht zeigte aber unter 
Aebys Leitung, wie ahnlich schon friiher H. Meyer , daB man die Kontaktlinie, mit 
welcher der Oberschenkelknorren sich von der Schienbeinflache abwickelt, mit 
groBer Annaherung auf zwei Kreise von verschiedenen Halbmesser zurtickfUhren 
kann und daB etwa 70° des Gelenksumfanges dem vorderen, 100° dem hinteren 
Segment angehdren. Bugnion hat demgegeniiber vor allem eingewendet, daB im 
vordersten Teil des Profils der Krummungsradius noch zunimmt. Da sich unsere: 

2. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXI. 39 



Darstellung der In Tabelle IX berech¬ 
neten Spannungskurve. 
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Beatimmungen in der Regel nur zwischen 10° Beugung als Ausgangsstellung imd 
70—75° der Beugung als Endstellung erstrecken, konnen wir fiir dieses Bereieh 
der Albrechts chen Darstellung folgen und folgende Uberlegung anstellen. Abb. 14a 
stellt einen Sagittalschnitt durch das Kniegelenk dar. JPAU bedeutet die Rkh- 
tung dee Quadriceps, PA die Patella, A U die Endsehne dee Muskels, UO die Unter- 
schenkelachse, 00' die Oberschenkelachse, der Kreisbogen mit dem Radius r usd 
dem Mittelpunkt 0 die Schnittlinie der Gelenka flache des Femur mit der Zeichen- 
ebene. Wenn der Unterschenkel um den Winkel y, also von 01J nach OU' abgebeugt 
wird, dann wird die Verlangerung des Quadriceps durch den Bogen AB, wekhen 


J 



die Spitze der Patella A beschreibt, dargestellt. Infolge der Kongruenz der Drei- 

ecke OAU ^ OBU 1 ist der Winkel AOB = y und der Bogen AB = y; mit 

anderen Worten, die Verl&ngerung des Quadriceps steht in linearem Verhfcltnis 
zum Beugungswinkel und die berechnete Spannungskurve, in der der Beugungs- 
winkel die Ordinate bildet, kann einfach in die L&ngenspannungskurve fiber* 

geffihrt werden, indem die Werte y durch die Werte yr ersetzt werden. Eb 

sei noch einmal betont, daft diese Berechnung nur fiir jenes Bereieh der Beugung 
gelten kann, innerh&lb dessen die Sagittalkrfimmung des Oberschenkels sich 
durch einen Kreisbogen darstellen l&fit. 

Kapitel V. 

Die Spannungskurve beim Normalen und unter pathologischen Bedii- 
gungen. Analyse ihrer Veranderungen. 

Abb. 15 gibt Tonuskurven von normalen Individuen wieder. Man 
erkennt, daB all© dies© Kurven eine charakteristische Form gemeinsam 
haben, si© zeigen einen anfangs flachen, mit zunehmender Beugestel- 
lung immer steiler werdenden Anstieg, so daB eine nach oben konkave 
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Form der Kurven entsteht; d. h. im Anfang der passiven Beugung, bei 
Beginn der Entfemung des Unterschenkels aus seiner Ruhestellung 
entwickelt der Quadrieeps eine rasch zunehmende Anfangsspannung, 
nach deren tlberwindung die weitere Dehnung viel leichter erfolgt. 
Jene merkwiirdige Form der Dehnungskurve, welche Mosso und Bene- 
dicenti, Langelaan, Reijs beobachteten und die auch an den itie^erschen 
Messungen zum Ausdruck kommt, kehrt also auch bei Berechnung 
der Muskelspannung unter Beriicksichtigung der wechselnden Angriffs- 
winkel der verschiedenen Krafte wieder. Rieger hat diese Erscheinung, 
daB der Muskel bei fortschreitender Belastung gerade im Beginn der 
Dehnung einen starken Widerstand entfaltet, mit dem treffenden Aus¬ 
druck Bremsung bezeichnet. Diese Tat- 
sache, daB im Beginn der Dehnung eine 
Bremsung auftritt, zeigt uns am klarsten, 
daB man sich vom Spannungszustand 
eines Muskels nur durch Aufstellung seiner 
Dehnungskurve ein Bild machen kann, 
daB die Bestimmung der Eindruckbarkeit 
des Muskels oder des Zugs, der eine be- 
stimmte Langenanderung bedingt, durch- 
aus ungeniigend ist. 

Was nun die individuellen Verschieden- 
heiten dieser Kurven anlangt, so betreffen 
sie einerseits den Beginn, resp. ihre Lage 
zu den Ordinaten, andererseits die Form 
des Anstiegs. Was den Beginn dieser 
Kurven anlangt, so scheint es auf den 
ersten Moment iiberraschend, daB der Wert der Spannung des Quadri¬ 
ceps im Anfang der Beugung manchmal negativ ist. Das bedeutet 
aber nichts anderes, als daB in der Streckstellung infolge der Ent¬ 
femung der Ansatzpunkte der Beuger und der Annaherung der Strecker- 
insertionspunkte die Spannung an den ttberdehnten Beugem gegeniiber 
dem erschlafften Quadriceps iiberwiegt. Nimmt ja auch normalerweise 
der Mensch wahrend der Ruhe (z. B. im Liegen beim Schlafen) im Knie- 
gelenk eine leichte Beugestellung ein. Es ist also veretandlich, daB die 
Spannung im Quadriceps gegenuber den Kniebeugem erst dann iiber- 
wiegt, wenn die Beugung so weit gediehen ist, daB die vorher passiv 
gedehnten Beuger erschlafft sind. 

Was die Lage der Kurve anlangt, so ist ohne weiteres ersicht- 
lich, daB die Kurve um so mehr gegen den Anfangsteil der Ab- 
szisse verachoben sein wird, eine je geringere Spannung die Muskeln 
der Versuchsperson entfalten. Wichtiger aber scheinen die Varia- 
tionen in der Form der Kurve, ihr flacherer oder steilerer Verlauf, 

39* 
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je nachdem die anfangliche Bremsung starker oder schwacher aus- 
gepragt ist. 

Zum Verstandnis dieser Variationen erscheint es notig, zunaehst zu 
analysieren, wodurch diese merkwiirdige Form der Spammngsknrve 
zustande kommt, sie ist ja der Dehnungskurre des isolierten MuskeU 
direkt entgegengesetzt, denn dieser zeigt gerade im Beginn der Be- 
lastung einen steilen Anstieg der Dehnungskurve, die erst bei weiterer 
Belastung immer flacher wird, wie neuerdings die von Langelaan repro- 
duzierten Kurven dartun. 

Wodurch ist nun die Bremsung im Beginn der Dehnung zu er- 
klaren? Rieger hat das Phanomen wohl beobachtet, ohne aber naher 
auf seine Analyse einzugehen. Mosso zeigte, dad der fitat pateux, der 
sich in einer bleibenden Verlangerung nach einer Dehnung ausdrfickt. 
und die elastische Nachwirkung (anfangs rasche, dann langsame Deh¬ 
nung bei konstanter Belastung) wahrscheinlich nicht die Ursache der 
charakteristischen Form der Tonuskurve darsteUen, denn diese Eigen- 
schaften finden sich auch bei Kork, wahrend derselbe bei zunehmender 
Belastung die fiir den lebenden Muskel des Menschen charakteristische 
Eigentumlichkeit vermissen lied. Weiter ging aber Mosso der Ursache 
des Phenomena nicht nach. Zunaehst ist auszuschlieden, dad es will- 
kiirlich bedingt ist. Darauf weist schon die Tatsache, dad sich dae 
Phknomen auch bei Versuchspersonen nachweisen lied, die sicher die 
Aufgabe des Experimentes, vdllig zu entspannen, verstanden hatten 
und bei denen im Beginn der Dehnung der Quadriceps sehr leicht hin 
und her bewegbar war. Jedenfalls wurden aber auch Versuche in Hyp- 
nose vorgenommen. Die Versuchspersonen wurden zunaehst im Wach- 
zustand untersuoht, hierauf ohne Veranderung der Lage der Olieder 
die Hypnose eingeleitet und vollige Erschlaffung der Glieder suggeriert. 
so dad man beim passiven Bewegen kaum einen Widerstand merken 
konnte. 


TabeUe X. Hypnose. 


Belastung x t = 2 kg, Gegengewlcht 0 « 8Vt kg. 

Abgelesener Beugungswinkel ¥ 

Entfernung der Laat vom Drehpunkt; 

Wachxustand 

Hypnose 

cm 

Grad 

Grad 

5 

11 

11 

10 

13 

14 

15 

16 

15,5 

20 

18 

18 

25 

20 

21 

30 

24 

25 

35 

29 

28 

40 

31 

31 

45 

33 

33 

50 

36 

37 
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DieTabelle zeigt, daB die Werte im Wachzustande und bei erreichtem, 
tiefem Schlaf fast vollig libereinstimmen, daB sich also auch im Wach¬ 
zustande die Aufmerksamkeit geniigend ablenken lieB, um eine will- 
kiirliche Innervation der Muskulatur wahrend des Versuches praktisch 
auszuschalten. Die Bremsung der Muskulatur kommt also nicht durch 
willkiirliche Innervation zustande. 

TabdU XI. 


Beispiel einee Falles von Hypotonie bei Tabes dorsalis. Iinkes Bein. 55jahrige 
Frau, Aorteninsuffizienz, fehlende P8B, h tt0 ° 3,5 cm, Uu — 00. 


y 

Grad 

kg-cm 

c* 

kg-cm 

z t l+Uu - §1 
kg-cm 

cosy 

(xJ+Uu - 10 co«y 

ht 

cm 

T 

kg 

15 

10 

fttr a = 8 kg 
69 

i 

0,97 

0,97 

3,9 

0,25 

28,5 

50 

105 

5 

! 0,88 

4,40 

3,9 

U 

35 

70 

123 

7 

0,82 

5,74 

3,8 

1,6 

40 

90 

, 140 

10 

0,77 

7,7 

38 

2 

44 

; 110 

| 157 

13 

0,78 

9,36 

37 

2,6 

66 

302,5 

, 320 

42,5 

, 0,41 

17,43 

3,5 

4,9 


Die weitere Analyse dieses Phanomens wird durch die Beobachtung 
der Spannungskurve unter pathologischen Verhaltnissen ermoglicht. Wir 
sehen zunachst, daB bei Tabikem (Tab. XI, Fig. 16) die Kurven mit zu- 
nehmender Hypotonie einen um so steileren 
Verlauf nehmen und daB bei Fallen von hoch- 
gradiger tabischer Hypotonie die charakte- 
ristische, nach oben konkave Form, also die 
initiale Bremsung fast ganz verschwunden ist. 

Die Kurve des Tabikers bestatigt also zu¬ 
nachst, daB die Spannungskurve um so mehr 
gegen den Anfangsteil der Abszisse liegt und 
um so steiler verlauft, je starker die Hypotonie 
ist; sie zeigt aber vor allem, daB mit der De¬ 
generation der hinteren Wurzeln die Bremsung 
zurQckgeht resp. verschwindet, mit anderen 
Worten, daB die Bremsung als ein Reflex- 
phanomen zu betrachten ist, das sich dem 
bloBen physikalischen Dehnungswiderstand des 
Muskels superponiert. Bei der gewohnlichen 
klinischen Prttfung des Patellarreflexes Ibsen wir 
durch Beklopfen der Sehne des Muskels eine Reflexkontraktion aus, deren 
Abfall, unterstfitzt durch den Zug des Unterschenkels, normalerweise 
rasch erfolgt. Hier verursachen wir durch Dehnung des Muskels 
mittels des belastenden Gewichtes ebenfalls eine Reflexkontraktion; da- 
durch aber, daB das Gewieht des Unterschenkels ausbalanciert ist und nur 
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der anfanglich geringe, zugesetzte Gewichtszug dehnend wirkt, kann 
sioh hier eine auf die rasche Zuckung folgende Dauerinnervation verraten. 
die den Muskel in der durch die Beflexzuckung erreichten Verkureunc 
zu erhalten strebt. Diese Dauerinnervation bewirkt die Bremsung, nack 
deren Uberwindung nur mehr der physikalische Dehnungswiderstand 
dee Muskels der weiteren Verlangerung entgegensteht. Die Richtigkeit 
dieser Deutung wird die weiter unten folgende Analyse im Tierexperiment 
zu erweisen haben. Die Form der Spannungskurve hangt also weniger 
von der absoluten GroBe der Spannkraft der Muskulatur ab, als von den 
Innervations vorgangen, welche diese Spannung auslosen. Wir konnen 
ilber den Ablauf dieser Innervationsvorgange gar nichts durch die 
einfache Feststellung erfahren, daB die Harte des Muskels oder sein 



Widerstand gegen Dehnung gesteigert ist oder nicht, sondem wir er¬ 
halten einen AufschluB fiber die Art der Storung erst dann, wenn wir 
wissen, inwiefem sich dieser Widerstand bei fortschreitender Dehnung 
andert, also wenn wir eine Spannungskurve gewinnen. 

Das Gegensttick zur Dehnungskurve des Tabikers bildet die de* 
Spastikers, wie sie sich sowohl bei Fallen von Hemiplegie (Abb. 17) ak 
auch bei multipler Sklerose (Abb. 18, Tab. XII) beobachten laBt. Zo- 
nachst ist hervorzuheben, daB das Phanomen der Bremsung, wie diese 
Falle lehren, nicht nur beim Ausgang von einer der Streckung n&hen 
Stellung, sondem auch von Beugestellungen hoheren Grades zu beobach¬ 
ten ist. Denn in Fallen von Lahmung, bei welchen es zu einer Contrac¬ 
tin' der Kniebeuger gekommen war, zeigt sich wiederum der nach oben 
konkave Verlauf der Kurve, obwohl der Ausgangspunkt der Dehnung 
beispielsweise bei 30 ° lag. Die Bremsung tritt also bei Dehnung des 
Muskels aus seiner momentanen Ruhelage ein, auch wenn das Knie- 
gelenk sich in einer Beugestellung befindet. Die Tatsache, daB in 
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Tabdle XII. 

BerechnungBbeiapiel einee Spastikers. 


32jfthriger Mann, multiple Skleroee seit 10 Jahren, beidereeite Patellar- und 
Fufiklonus, Babinski. Unterauchung am rechten Bein. Uu = 90. 


V 

Grad 

*1 

kg-cm 

i #< 

1 kg-cm 

x t l+Uu - £l 
kg-cm 

i 

1 cosy 

1 i 

(z t l + Uv - £1) cosy j 

cm 

T 

kg 

10 

30 

far O = 4 kg 
112 

8 

0,98 

7,84 j 

4,0 

1.9 

12,6 

40 

116 

14 

0,98 

13,72 ; 

4,0 

3,4 

16 

60 

122 

18 

0,97 

17,46 

3,9 

4,4 

18 

60 

130 

20 

0,95 

19,0 

3,9 

4,8 

21 

70 

139 

21 

0,93 

19,63 ! 

3,9 

5,0 

29,6 

100 

166 

24 

0,87 

20,88 

3,9 

6,3 

43 

166 

224 

31 

0,73 

22,63 

3,8 

6,9 

51 

220 

274 

36 

0,63 

22,68 

3,7 

6,1 

59 

220 

fDr O = 8 kg 
268 

62 

0,52 

1 

27,04 

3,6 

7.5 

66 

302,5 

316 

76 

0,42 

31,92 ! 

3,6 

8,8 


solchen Fallen von Bengecontracturen der Anfangswert der Spannnng 
negativ wild, wenn man einen geringeren Grad der Beugxmg, als der 
Ruhelage entspricht, als Ansgangspunkt der Untersuchnng w&hlt, ist 
nach dem oben Ausgeffihrten leicht ver- 
standlich. Es kommt in diesen Fallen zu 
einer Uberdehnung der in Contracturstel- 
lnng befindlichen Beuger, so daft im Be- 
ginn der Beugung der Tonus der Flexoren 
fiber den des Streckers fiber wiegt. 

Die Falle von spastischer Hemiplegie 
zeigen femer (Abb. 17), daB die Bremsung 
vom Erhaltenbleiben des zentralen Neu¬ 
rons der Willkfirbahn unabhfingig ist, trotz 
Zerstorung der Pyramidenbahn bestehen 
bleibt. Bei soblaffen Hemiplegien zeigt 
sich zwar ein steiler Verlauf der Kurven, 
dieses Verhalten ist aber wohl auf eine 
StSrung der Funktion (Schock, DiaschiBis) 
der niederen Zentren zurttckzuffihren, wie 
die in der Regel gleiohzeitige Schadigung 

der Sehnenreflexe in diesen Fallen beweist. Jedoch muB betont werden, 
daB Tonusstorung und Storung der Sehnenreflexe keineswegs parallel 
gehen muB; man kann nicht nur trotz ausgesprochener Spastizitat eine 
besondere Verfinderung der Dehnungskurve vermissen, ja man kann 
Falk finden, in welchen die Muskulatur sich ausgesprochen sohlaff 
erweist, die Dehnungskurven einen steilen Anstieg aufweisen und doch 
die Sehnenreflexe erhalten resp. -wiedergekehrt sind. Damit stimmen 
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Abb. 18L F&lle von Sclerosis multiplex 
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altere Beobachtungen von Mann tlberein, der Falle von Hemiplegk 
mit Beflexsteigerung neben Tonusaufhebung fand und immer, worn 
Sehnenreflex und Tonus nicht in dem gleichen Sinn veranderfc warm, 
die Differenz zugunsten der Sehnenreflexe fand. Auch andere Antoren 
(Knapp, Sternberg) heben hervor, daB keineswegs immer ein Paralle- 
lismus zwischen Muskeltonus und Sehnenreflexen besteht. 

Die Sehnenreflexe haben, soweit uns die grdbere klinische Prflfung 
erkennen laBt, einen vorwiegend kinetischen Charakter, wenn auch eine 
genauere Begistrierung ( Wertheim-Salomonson ,, Viets u. a.) an ihnen 
eine tonische Komponente erkennen laBt. Dae Phanomen der Bremsung 
verrat uns, daB die Dehnung dee Muekels reflektoriech nicht nur eine 
kurz dauemde Zuckung, sondem eine l&nger dauemde Beaktion ausldet. 
welche den durch diese Zuckung erreichten Verkttrzungazustand zu 
erhalten trachtet. In dieeen Fallen von Dissoziation von Sehnenreflex 
und Bremsung sehen wir, daB wohl die durch Dehnung dee Muskels aus- 
geloste, kurz dauemde Zuckung erhalten resp. wiederhergestellt ist. 
nicht aber die daran anschlieBende Dauerkontraktion. Diese Diseo- 
ziation ist nur Ausdruck fur die weitgehende Unabhangigkeit des zen- 
tralen Mechanismus der statischen und kinetischen Innervation, wenn 
auch die beiden Mechanismen in ihrem untersten afferenten Neuron 
und in dem letzten efferenten Anted, den wir im Axon der Vorderhorn- 
zellen zu suchen haben (s. Kap. II), gemeinsam verlaufen. 

Tabdle XIII. 

Beispiel einea Fallee ertrapyraminaler Starre. 

72j4hriger Mann, Tremor in den H&nden, Steifigkeit besondera in beiden Beinen. 
Sehnenreflexe nicht gesteigert, kein Babinski, KOrpergewicht 64,6 kg, Uu = 96, 

h, — 4,6 cm. Untersuchung am rechten Bein. 
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* l 

z t l+Uu - $1 

— 

(x, / + Uu - £ l) COB If 

A* 

'1 T 

Grad 

kff-cm 

kg-cm 

kg-cm 

COB |f 

kg/cm 

cm 

I . 



ftir G = 8 kg 





, 

10 

30 

109 

17 

0,98 

16,66 

4,5 

, 3,7 

15 

50 

95 

51 

0,97 

49,47 

4,5 

10,9 

26 

100 

116 

81 1 

0,9 

72,9 

4,3 

16,9 


i 

fttr O = 2 kg 






40 

1 100 

92 , 

104 

0,77 

80,0 

4,2 

' 19 



fflr <7 = 1 kg 






64 

! 200 

93 

203 | 

0,44 

89,3 

4,0 

22,3 


Wir sehen also beim Spastiker trotz Unterbrechung der Pyramiden- 
bahn das Ph&nomen der Bremsung in der Begel erhalten, ja es lieB 
sich auch (unter 12 untersuchten Fallen einmal) ein Fall von Hemi¬ 
plegic beobachten, wo es infolge abnormer Erhdhung dieser Bremsnng 
zu einem ganz flachen, gestreckten Verlauf der Spannungskurve kam 
(Abb. 17, Kurve IV). Diese relativ seltenen F&lle von Hemiplegk 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

J 



Zur Physiologic und Pathologic des Skelettmuskeltonus. 


605 


zeigen damit weitgehende Ahnlichkeiten im Verhalten ihrer Tonus- 
kurve mit jener Form der Spannungserhohung, die wir bei der Starre 1 ) 


der Paralysis agitans beobachten 
konnen*). Die untersuchten Falle 
dieser Erkrankung, die mit Muskel- 
sterre einhergingen, zeigten das 
Gemeinsame (Abb. 19, Tab. XIII), 
daB nicht nur die absoluten Werte 
der Spannungskurve gesteigert 
gind, sondem daB vor allem die 
Kurve einen abnorm flachen Ver- 
lauf nimmt, der Reflexvorgang 
also, der zu der schon am Nor- 
malen beobachteten Bremsung 
fQhrt, hier besonders stark und 
anhaltend ausgepragt ist. 

Die Tatsache, daB der Rigor 
der Parkinson-Starre auf eine ab- 
norme Steigerung der normalen 
Bremsung zuruckzufiihren ist, diese 
aber in Fallen, bei welchen es 
durch Hinterwurzel-Degeneration 
zu Areilexie der Extremitaten ge- 
kommenist, aufgehoben seinkann, 
fuhrt mich demnach dazu, diesen 
Rigor ebenfalls als vorwiegend re- 
flektorisch ausgelost zu betrachten, 
wenn auch nicht geleugnet werden 
soli, daB vielleicht besonders an 
aken Fallen eine periphere musku- 
lare Komponente beim Entsteben 
des Rigors mitbeteiligt ist, auf 
welche Komponente insbesondere 
Marburg und Pelnar hinge wiesen 
haben. Die Tatsache, daB die Brem¬ 
sung bei Paralysis agitans abnorm 



A 

a 

< 


*) Zur Vermeidung von MiBverst&ndnissen sei betont, daB ich im folgenden 
unter Rigor reap. Start© nur den abnormen Dehnungswiderstand der Muskulatur, 
nicht. die damit oft gleichzeitig zu beobachtende Be wegungsarmut, Verlang- 
s&moi)g der B©wegun g verstehe. 

*) Inwiefem diese besondere Form des Dehnungswiderstandes bei Hemiplegie 
durch eine besondere Ausdehnung der pathologischen Ver&nderung (Ubergreifen 
«if das Striatum oder Pallidum?) bedingt ist, werden erst anatomische Unter- 
suchungen zu zeigen haben. 
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gesteigert ist, spricht aber meines Erachtens dafur, daB das wesent- 
liche Moment fiir das Zustandekommen der Starre bei dieser Krankbeit 
in der Steigerung der Bremsungsreflexe gesucht werden muB, welche 
durch die passive Dehnung der Moskeln ausgeldst werden. Eine wichtige 
Stiitze erfahft diese Auffassung durch die neueren Beobacbtungen 
Forsters, welcher ein Zurttckgehen reap. Verschwinden dee Rigors bei 
Kombination mit tabischer Hinterwurzelerkrankung resp. nach ope- 
rativer Durchtrennung der Hinterwurzeln der entsprechenden Rftoken- 
marksegmente beobachtete. 

Was die Beziebungen der extrapyramidalen Starre zu den Sborungen 
der willktirlichen Bewegung anlangt, so ist es klar, daB die erhohte 
Bremsung das Ansetzen und Ablaufen einer Bewegung verzdgem muB. 
Doch ist zu betonen, daB die Tonusstorung nur eine der Komponenten 
fiir die Storungen im Ablauf der willkiirlichen Bewegungen darstellt. 
Dies zeigten insbesondere Falle von Encephalitis, die ausgesprochene 
Bewegungsarmut, Verlangsamung der Bewegungen aufwiesen und bei 
welchen die Messung des Tonus eine fast normale Spannungskurve oder 
eine im Verhaltnis zu der hochgradigen Storung der Motilit&t nur ganz 
geringfiigige Erhohung der Bremsung zeigten. Damit stehen auch die 
Beobachtungen von Forster im Einklang, der in F&llen, in welchen das 
Pallidumsyndrom mit Tabes kombiniert war, trotz Fehlen des Rigors 
deutliche Verlangsamung des Bewegungsbeginnes und des Ablaufes der 
Bewegungen feststellen konnte. 

Die Tatsache einerseits, daB die Bremsung trotz Zerstbrung der 
Pyramidenbahn. erhalten bleibt, andererseits die auBerordentliche 
Steigenmg dieses Ph&nomens beim Rigor der Paralysis agitans, der ja 
von Forster direkt als ein Typus der „Pallidum-Starre“ angesehen wird. 
legen den Gedanken nahe, daB die Bremsung einen extrapyramidal 
vor sich gehenden Mechanismus darstellt. Doch zu mehr als einer 
bloBen Hypothese kann uns die Untersuchung pathologischer Zustande 
nicht ftlhren, zumal ja die anatomische Grundlage der Parkinson-Starre 
in ihren Details noch recht strittig ist (vgl. die Referate von PoUak- 
Jakob-Bo8troem). Es schien daher notig, zur weiteren Analyse der 
Tonuskurve das Experiment in Erganzung der klinischen Beobach¬ 
tungen heranzuziehen. Hierzu wurden Versuche an Kaninchen und 
Katzen ausgefiihrt. 

Die Methodik muflte gegeniiber den Versucben am Menschen nur insofem 
ge&ndert werden, als es sich alB unzweckm&Big erwies, die Tiere in RUckenlsge 
zu untersuchen, da man in diesem Falle, wenn man den Oberschenkel horizontal 
lagem wollte, die iiber die Beugeseite des Hiiftgelenkes ziehende Muskulatur abnorm 
stark anspannen muB. Auch die vertikale Stellung des Oberschenkeb an den in 
Rtlckenlage befindlichen Tieren erwies sich wenig vorteilhaft, so daB ich schlieBlkh 
die Bauchlage des Tieres und Vertikalstellung des herunterh&ngenden Oberschenkeb 
als passendste Lagerung wahlte (Abb. 20). Die Fixation des Oberschenkeb. 
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sind und rich infolgedessen zu beiden Seiten des zwischen Tisch und Leiste frei 
schwebenden Apparates bewegen. 

Die Messung am Tier wurde demnach in der Weise ausgeffihrt, dafi das Tier 
in Bauchlage am Brett derart befestigt wurde, dafi die beiden hinteren Extremi- 
taten an der Riickseite des Brettes herabhingen. Das Becken wurde so fixiert, 
dafi die palpable Spitze des Trochanter major des Femur genau der durch 
die Oberfl&che des Kaninohenbretts bestimmten Horizontalen entsprach. Nun 
wurde der Untersohenkel des zu untersuchenden Beins auf der Unterseite des Unter- 
sohenkelbretts fixiert, das gegenaeitige Hinterbein ebenfalls bei vertikal herab- 
hangendem Femur mit einer an der Unterseite des Kaninchenbretts befestigten 
Schnur gefesselt. Bei der Fixation des Unterschenkels des untersuchten Beins 
mufite genau daraut geachtet werden, dafi die Kniegelenksachse der Drehaohae 
des Apparates entsprach, was dadurch kontroUiert wurde, ob bei Auf- resp. Ab- 
wartebewegungen eine Verschiebung des Unterschenkels gegen sein Brett erfolgte. 

Erst wenn jene Lagerung erreicht war, bei 
der keine Verschiebung bemerkt werden 
konnte, wurde der Unterschenkel durch 
eine Binde feat am Unterachenkelbrett 
fixiert. Nun wurde die Einstellung der 
das Unterachenkelbrett tragenden Gabel 
derart reguliert, dafi die den Verlauf des 
Oberschenkels markierende Hautmarke 
genau vertikal stand. Das Zulegen der 
Gewichte in den Korb erfolgte in mdg- 
lichst gleichen Zeitabst&nden. Bei Ka- 
ninchen lassen sich die Ablesungen durch 
lange Zeit ausffihren, ohne dafi sie durch 
willkiirliche Bewegungen gestort werden. 
Dafi willkiirliche Spannungen hier die 
Bestimmungen nioht wesentlich beein- 
flufiten, zeigte sich daraus, dafi bei wie- 
derholten Measungen, auch an verschie- 
denen Tagen, fast die gleichen Werte 
abgelesen wurden. Bei Katzen war da- 
gegen die Anwendung einer leichten Narkose ndtig, mit Ausnahme n&tiirlich der 
decerebrierten Tiere, die ja nur mehr einen Reflexautomaten darsteUen. Zur Auf- 
atellung der Eichungskurve dienten die Werte, welche am to ten Tiere gewonnen 
wurden, das vor Eintritt der Totenstarre in genau die gleiche Lagerung am 
Apparat wie intra vitam gebracht wurde. 

Bei der Berechnung hat man aich wieder gegenw&rtig zu halten, dafi im Augen- 
blick, wo Gleichgewicht am Apparate eintritt, die Summe der aufw&rts drehenden 
Momente gleich der Summe der abw&rtsdrehenden Momente sein mufi (vgl. Abb. 21). 
Es gilt also fiir das tote Tier die Gleichung 



iG 

Abb. 21. Schema der am Tonus-Mefiapparat 
(Abb. 20) angreifenden Erftfte. 

U - Gewicht des Unterschenkenkels. = Ge- 
wicht der Stftbe. Q, = Gewicht des Untersch^n- 
kelbrettes. x = Dehnendes Gewicht. O = Zur 
Streckung des Unterschenkels eventuell ange- 
hAngtes Gewicht. T = Zugrichtung der Sehne 
des Kniestreckers. t = Abstand der 8ehne von 
der Gelenksachse. y - Beugungswinkel. 


I. z' cos a + Q x q x cos a = ( Uu + Ql^ + cos , 

wenn x' die angeh&ngte Belastung, Q 1 resp. Q t das Gewicht der St&be resp. des 
Unterschenkelbretts, 0 ein etwa am Unterschenkelbrett zur Streckung des Unter- 
schenkels angeh&ngtes Gewicht, U das Gewicht des Unterschenkels, l l9 
u die entsprechenden Hebelarme, p und a den vom Unterschenkelbrett reepi den 
St&ben mit der Horizontalen eingeschlossenen Winkel bedeutet. Fiir das lebende 
Tier geht die Gleichung I fiber in Gleichung 

II. li cos « + Q x q x cos oc = (Uu + 01 , + Q t q%i Qosfi + Tt . 
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In dieser letzteren Gleichung kommt nur die Spannung des unter der Wirkung 
der Antagonisten stehenden Streckmuskels T mal dem Abstand seiner Sehne von 
der Drehungsachse t hinzu, wahrend die Belastung nun durch x" dargestellt ist. 

Aus der Differenz der beiden Gleichungen II minus I ergibt sich 
Tt = (x" — x') l x cos oc . 

Da wir aber nicht den Winkel «, sondern den von Unterschenkel und Vertikalen 
eingeschlos8enen Winkel y messen, a + /? + 135° = 180° und ft = 90 — y ist, 
so ergibt sich 7 

T = (x" — x') cos (y — 45) y . 

In dieser Formel bedeutet also y den abgelesenen Winkel, x” die angehangte 
Belastung, x' den aus der (am toten Tiere gewonnenen) Eichungskurve inter- 
polierten Wert fiir das gleiche y, den Abstand 
des Aufhangepunktes der belastenden Gewichte 
vom Drehpunkt, t die Distanz der Strecksehne 
von der Kniegelenksachse bei der betreffenden 
Stellung. 

Zunachst zeigt es sich, daB die Spannungs- 
kurve normaler Tiere im Prinzip dasselbe 
Verhalten aufweist, wie wir es schon am 
Menschen beobachtet haben. Man erhalt 
wieder die nach oben konkave Form, wenn 
man die bei fortschreitender Belastung vom 
Muskel geleistete Spannung als Abszisse, 
den Beugungswinkel als Ordinate auftragt 
(Abb. 22). Es besteht also auch beim Tier 
die Eigentiimlichkeit, daB bei passiver Ent- 
femung des Gliedes aus seiner Ruhelage die 
Muskein, welche diese Lage aufrechterhalten, 
vor allem im Beginne der Dehnung einen 
Widerstand entfalten, so daB anfangs nur eine geringe Dehnung erzielt 
wird. Sobald aber dieser anfangliche Widerstand liberwunden ist, 
wftchst er bei fortschreitender Belastung nur mehr wenig, so daB die 
weitere Dehnung des Muskels rasch zunimmt. 

DaB die willkurliche Innervation an diesem Verlauf der Spannungs- 
kurve nicht Schuld tragt, geht schon daraus hervor, daB er auch in der 
Narkose bestehen bleibt. Das PhanomenlaBt sich auch beobachten, wenn 
die Kniebeuger durchschnitten sind (Abb. 24, Kurve A), also eine Beein- 
flussung der Spannungskurve des Streckers sowohl durch die bloBe me- 
chanische Wirkung als auch durch die Innervation seiner Antagonisten aus- 
geschaltet ist. Zu diesem Zwecke wurden einerseits die Ansktze der Knie- 
gelenkbeuger am Sitzbein, andererseits die Sehne des Triceps suraedurch- 
trennt und schlieBlich, um eine eventuelle Wirkung der Innervation auf die 
kurzen Kniebeuger auszuschalten, der Nervus ischiadicus durchschnitten. 
Die SpannungBkurve des Streckers hat trotzdem ihre Form beibehalten, 
sie ist nur, nachdem der Gegenzug der Beuger weggefallen ist, nach rechts 



Abb. 22. Spannungskurve des Knie- 
streckers beim Kanincben (Beuger- 
sehnen Intakt). 
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verschoben, so daQ die scheinbar negative Anfangsspannung, die wir ja 
auch beim Menschen infolge des Gegenzugs der Beuger beobachtet haben, 
verschwindet. 

Wir haben es in dieser Bremsung mit einem Innervationsphanomen 
zu tun, das sich der Spannung des desinnervierten Muskels superponiert. 
Dies zeigt sich aus dem Verschwinden des Phanomens nach Durch- 
schneidung des motorischen Nerven. Nachdem uns die Falle von Tabes 
schon gezeigt haben, daQ diese initiale Hemraung der passiven Ent- 
femung aus der Ruhelage ein Reflexphanomen darstellt, haben wir nun 
das Zentrum zu bestimmen, fiber welches dieser Reflex seinen Weg 
nimmt. DaQ er jedenfalls supraspinal verlauft, geht schon aus den 

Kurven von Langelaan hervor, der 
an Katzen in Athemarkose dieeelbe 
Dehnungskurve fand wie am mensch- 
lichen Triceps surae, dagegen an 
Katzen mit durchschnittenem 
Rfickenmark im Beginn einen stei- 
leren Anstieg der Dehnungskurve, 
die weiterhin immer flacher wurde. 
also eine ahnliche Form, wie sie 
auch dem ausgeschnittenen Muskel 
eigen ist. Das Bestehenbleiben der 
initialen Bremsung bei Hemiplegi- 
kem, die besondere Steigerung die¬ 
ses Phanomens bei Paralysis agi- 
tans wiesen darauf hin, daQ der 
*“• »«<*«“<> Schenkel die*. Rdfera 

extrapyramidal verlauft. Es fragte 
sich daher, wie sich die Bremsung nach Ausschaltung der Vorderhim- 
ganglien beim Tier verhalte. 

Es wurde daher die Decerebration durch Mittelhimdurchschneidung, 
wie sie von Sherrington angegeben und neuerdings insbesondere von 
Magnus und de Kleijn gefibt wurde, gewahlt; durch diesen Eingriff 
wird nicht nur die Pyramidenba hn durchtrennt, deren Unterbreohung 
schon nach unseren pathologischen Befunden die Bremsung nicht 
wesentlich ver&ndert, sondera es werden auch die Hemmungen auf- 
gehoben, welche normalerweise die Vorderhim- und Zwischenhim- 
ganglien auf die tiefer liegenden Himteile ausfiben. Als Vereuchstiere 
dienten Katzen. Abb. 23 zeigt die Spannungskurve einer Katze nach 
Erzielung der typischen Enthimungsstarre durch Mittelhimdurch¬ 
schneidung. Die auffallende Ahnlichkeit dieser Kurve mit der bei 
Paralysis agitans beim Menschen gewonnenen ist wohl ohne weiteres 
ersichtlich. Wir sehen also in der Enthimungsstarre einen Zustand vor 
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uns, bei dem die Bremsung auf das hochate gesteigert ist, bei dem 
nicht nur bei Beginn der Drehung aus der urspriinglichen Ruhelage, 
sondem bei jeder weiteren Dehnung des Kniestreckers immer wieder 
von neuem der Reflex einsetzt, der das Glied in der gerade zuletzt 
eingenomraenen Stellung zuruckhalten will, indem der Muskel in jeder 
Lage des Gelenkes die Verkurzung, die er gerade einnimmt, zu erhalten 
trachtet. Dieses Phanomen steht aber offenbar in engster Beziehung 
zu den schon von Sherrington beschriebenen Reaktionen, der,,shortening 
reaction** und der ^.lengthening reaction**. Am enthimten Praparat, 
an welchem nur die Innervation des Streckmuskels erhalten geblieben 
war, konnte Sherrington zeigen, daB der Kniestrecker, sobald man ihn 
reflektorisch oder auch durch direkte Reizung zur Kontraktion gebracht 
hat, diese Verkiirzung beibehalt, daB die reflektorisch beispielsweise 
durch Reizung der afferenten Nerven des kontralateralen Hinterbeins 
ausgeloste Kontraktion bestehen bleibt. Diese Reaktionen werden 
nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln des betreffenden Muskels 
aufgehoben, also durch eine proprioceptive Erregung bedingt. Sie 
stellen die Grundlage des plastischen Tonus des Muskels dar. Wir 
erkennen die engen Beziehungen dieser Phanomene zum „Bremsungs- 
reflex“. Wir haben gesehen, daB bei Dehnung des Muskels durch fort- 
schreitende Belastung sich zu der rein physikalischen Resistenz ein 
reflektorisch bedingter Widerstand hinzugesellt, ein Reflex, der nicht 
bloB in einer kurz dauemden Zuckung des Muskels besteht, sondem 
in dem Bestreben des Muskels zum Ausdruck kommt, diese reflektorisch 
bedingte Verkurzung beizubehalten, in der Verkfirzung zu verharren, 
so daB die Bremsung zustande kommt, nach deren Uberwindung der 
weiteren Dehnung des Muskels nur mehr der bloBe physikalische 
Widerstand des Muskels entgegensteht. 

Diese Tatsache, daB wir im Zustande der Enthimungsstarre, an wel- 
cher die Verklirzungsreaktion resp. die durch sie bedingte Plastizitat 
ihre deutlichste Auspragung erfahrt, die Bremsung besonders entwickelt 
finden, weist darauf hin, daB die in der Spannungskurve des normalen 
Menschen und Tieres zu findende Bremsung in enger Abhangigkeit von 
den Reaktionen des plastischen Tonus steht, die nur beim Normalen 
durch den dampfenden EinfluB der hoheren Zentren abgeschwacht 
sind. Wir haben demnach in der Aufstellung der Spannungskurve ein 
Mittel in der Hand, liber die sonst nur beim enthirnten Tier oder bei 
besonderen pathologischen Zustanden, wie der ,,Pallidum-Starre“, zu 
beobachtenden Reaktionen, die den plastischen Tonus bedingen, auch 
beim normalen Individuum resp. unter den verschiedensten patho¬ 
logischen Zustanden ein Bild zu gewinnen. 

Mit dieser Deutung der Bremsung steht auch das Bestehenbleiben 
des Phanomens bei Ausschaltung des zentralen Neurons der Pyramiden- 
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bahn im Einklang und ebenso der Umstand, daB sie bei Tabes verschwin- 
det, da ja auch die ..shortening reaction“ nach Deafferentiation der be- 
treffenden GliedmaBe vemichtet wird. Damit sind wir auch auf den Weg 
zur weiteren Analyse gewiesen. Wenn auch beim Buckenmarkshund in 
spateren Stadien die dem plastischen Tonus zugrunde liegenden Reak- 
tionen nachweisbar sind, wie schon die alteren Versuche von Philippeon 
zeigen (bei der Biickenmarkskatze ist er schon schwerer nachzuweisen. 
beim Affen mit durchschnittenem Rtickenmark gelang Sherrington dieser 
Nachweis nicht), so ist doch dieser plastische Tonus des RGckenmarks- 
tieres inkonstant und die Eigenschaften des Muskels nahern sich denen 
nach Durchschneidung der Hinterwurzeln. Wir gelangen daher wieder 
dazu, daB fiir das Zustandekommen der Bremsung, die mit dem plasti¬ 
schen Tonus des Muskels, wie wir gesehen haben, in engster Verbindung 
steht, vor allem supra medullare Zentren anzunehmen sind. Die auBer- 
ordentliche Steigerung, welche die Bremsung, wie wir gesehen haben, 
ebenso wie die Beaktionen des plastischen Tonus, nach Mittelhim- 
durchschneidung erfahrt, lafit uns diese Zentren caudal vom Thalamus 
suchen. Als Ursprungsstatten der efferenten Bahnen ftlr das Zustande¬ 
kommen der Enthimungsstarre haben wir insbesondere nach den Beiz- 
versuchen von Graham Brown vor allem den Nucleus ruber 1 ) in Betracht 
zu ziehen, der ja seinerseits im decerebrierten Praparat seine haupt- 
s&chlichsten Impulse vom Kleinhirn her erhalt. Es ist demnach zu 
untersuchen, wie sich die Bremsung nach AusschaUung einer Kletnhim- 
hemisphare verh&lt. 

Fiir diese Exstirpationen bewahrte sich beim Kaninchen die von 
Lehmann und Baginsky angegebene, spftter von Lewandowsky wieder 
aufgenommene Methode der Absaugung mittels einer zu einer feinen 
Spitze ausgezogenen Glasrohre, welche an eine Wasserstrahlluftpumpe 
angeschlossen ist. Diese Methode hat vor allem den Vorteil, daB man 
das zu operierende Gebiet immer sehr gut iiberblicken kann, da eine 
etwaige (ubrigens meist bei dieser Methode recht geringe) Blutung 
durch das Absaugen rasch entfemt wird. Wenn man die Glas- 
capillare genugend fein auszieht und ihre Spitze immer an denzu 
verletzenden Himteil so anlegt, daB ihr Band denselben allseitig be- 
rtthrt, so gelingt es, recht umschriebene Lasionen zu setzen, wahrraid 
bei zu groBer Offnung, oder wenn die Spitze nur mit einem .Teil 
ihres Bandes der Hirnoberflache anliegt, leicht zu groBe Himpartien 

l ) Uhterauchungen, die aus anderen Griinden in Gemeinschaft mit Niskitaun 
durchgefllhrt wurden, weiaen darauf hin, daB der Nucleus ruber nicht aBein 
den Ursprungsort jener efferenten Faeem • bilden konne, welche den Rigfr der 
Muakulatur am decerebrierten Tier aufrecht erh alien, aondem daB noch andere, 
weiter caudal im Hirnstamm gelegene Zentren am Zustandekommen der Stane 
mitbeteiligt sein miissen (siehe: Der zentrale Mechanism us der Tetaniekrfimpfe, 
erscheint in den Arb. a. d. Wien. Neurol. Instit.). 
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auf einmal in die C&pillare hineingeeogen und die anliegenden Gewebe 
gezerrt werden, so daB die L&sion den beabsichtigten Bezirk ttber- 
schreitet. Fiir Falle wie den unsrigen, wo es sich darum handelt, 
groBe Himpartien zu entfemen, glaube ieh jedenfalls diese Methode 
unter Beobachtung der angegebenen Kantelen empfehlen zu konnen. 
Hier muBte nur darauf geachtet werden, daft bei Zerstorung des Klein* 
himmarks Mitverletzungen der Vestibulariskeme vermieden wurden. 

Der Erfolg der Operation wurde einerseits durch die nachher in typi- 
scher Weise auftretenden Zwangshaltungen und Bewegungsstdrungen, 
andererseits durch die Sektion nach dem Tode 
des Tieres kontrolliert. Abb. 24 zeigt die Span- 
nungskurre des rechten Kniestreckers bei durch- 
schnittenen Beugem vor und nach Abtragung 
der rechten Kleinhirnhemisph&re mit Ausnahme 
des Lobulus petrosus. Wir finden, daft die Spann- 
kraft des Muskels nachgelassen hat, denn seine 
Dehnungskurve befindet sich nach der Operation 
nach links, also gegen den Nullpunkt verschoben, 
sie zeigt aber auch nicht mehr das Phanomen der 
Bremsung in der gleichen Starke wie vor der 
Operation, sondem steigt schon im Beginn der 
Dehnung steiler an als am intakten Tier. Immer- 
hin ist die dorsal gerichtete Konkavitat der Kurve, 
wenn auch nicht mehr so ausgesprochen, so doch 
noch immer erhalten. Die Dehnungskurve des 
kontralateralen Streckers zeigte dagegen vor und 
nach der Operation keine wesentlichen Verschie- 
denheiten. Wir sehen also, daB nach der Ab¬ 
tragung der rechten H&lfte des Kleinhirns die 
Dehnbarkeit des gleichseitigen Streckers zugenom- 
men hat, sie ist aber nach dieser Operation auch insofem verandert, 
als die initiale Bremsung verringert ist, wenn sie auch zum Toil noch 
bestehen bleibt, wie das Erhaltenbleiben der dorsal konkaven Form 
der Spannungskurve beweist. 

Leider stand mir bisher kein Fall von^solierter Lasion des Kleinhirns 
beim Mcnschen zur Verfiigung; es scheint jedoch, daB auch fiir den 
Menschen ahnliche Verhaltnisse zutreffen, wie wir sie fiir das Tier be- 
schrieben haben, denn die Begistrierung des Patellarreflexes bei Fallen 
von kurz dauemder Kleinhimverletzung durch Gordon Holmes zeigte, 
daB der Reflex auf der homolateralen Seite einen rascheren Abfall als 
Anstieg der Kontraktion aufwies, wahrend normalerweise der Abfall 
der Zuckungskurve gegeniiber dem Anstieg derselben verzogert ist; in 
diesem rascheren Abfall der Reflexzuckung nach Kleinhimlasion sieht 

Z. f. 4 b. Near. a. Psych. LXXXL 40 



Abb. 24. Kaninchen. 8pan- 
nungskurve des rechten 
Kniestreckers (Beugesehnen 
durchschnitten). A vor, B 
nach der Abtragung der 
rechten Kleinhirnhemisphftre 
(mit Ausnahme des Lobulus 
petrosus). 
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WalaTte mit Recht einen Ausdruck fur das Ausbleiben der shortening 
reaction, die das Streben des Muskels bedeutet, die dutch den Reiz auv 
geldste Verkfirzung zu bewahren, und sich beim Norma len in dem l&ng- 
sameren Abfall der Zuckungskurve des Patellarreflexes verrat. Der 
rasche Abfall der Kontraktion im homolateralen Quadriceps nach KJen- 
himlasion beweist also, daB durch Verletzung dieses Organs auch beim 
Menschen die shortening reaction, die wir als nahe verwandt dem 
Phanomen der Bremgung erkannt haben, gestort ist, also die SchluB- 
folgerungen, zu welchen wir liber die Beziehungen dieses Phfinomens 
zum Kleinhirn gelangt sind, wohl auch ftir den Menschen zutreffen. 

Wir schlieBen demnach, daB der proprioceptive Reflex, der sich der 
Dehnungskjurve des desinnervierten Muskels superponiert und als initiate 
Bremsung zum Ausdruck kommt, zum Teil wenigstens seinen Weg fiber 
die homolaterale Kleinhimhemisphare nimmt. Das Kleinhirn kann aber 
nicht das einzige Zentrum dieses Reflexes darstellen, sondern es mfissen 
noch andere, im Himstamm zu suchende Zentren vorhanden sein, fiber 
welche dieser Reflex verlauft. Damit wird vielleicht auch der merk- 
wfirdige Gegensatz im Effekt der Kleinhimexstirpation bei normalen 
und bei decerebrierten Tieren unserem Verstandnis naher gebracht. Seit 
Lucianis klassischen Versuchen kann es ja wohl als sichergestellt gelten. 
daB Abtragung einer Klein himh&lfte Atonie der gleichseitigen Extremi- 
taten verursacht. Um so mehr muB es wundeinehmen, daB die Skit- 
femung dieses Himteils bei nachfolgender Decerebration noch einen 
deutlichen Rigor zur Entwicklung kommen laBt, reap. daB eine schon 
entwickelte Enthirnungsstarre durch die folgende Kleinhimexstirpation 
nicht aufgehoben wird [Thiele 1 ), neuerdings Magnus ]. Zur Erklarong 
dieses Umstandes mfissen wir bedenken, daB nach der Durchtrennung 
des MIttelhims die erhalten bleibenden, caudal von der Schnittflache 
liegenden Teile des Himstamms von der auf ihnen lastenden Hemmung 
von seiten kranial gelegener Zentren (Cortex, Pallidum!) befreit sind. 
In diesem Zustand der Ubererregbarkeit genfigen wohl die nach Ent- 
femung des Kleinhims im Himstamm verbleibenden Zentren zur 
Aufrechterhaltung der Starre, zumal da ja nicht nur der durch die 
Erregung der Proprioceptoren der Extremitfiten ausgeloste Bremsungs- 
reflex seinen Weg zum Teil, wenigstens unabhangig vom Kleinhirn 

*) Weed kam zu widersprechenden Resultaten; bei einem Teil seiner 'Here 
beobachtete er Verminderung, reap. Aufhebung der Starre durch die KJein- 
himexstirpation, dancben sab er aber auch Bestehenbleiben der Starre nach 
dieser Operation durch mehrere Stunden, bzw. Entwicklung der Starre bei 
einer kleinhimlosen Katze. Doch scheinen mir seine Yersuche, in welchen die 
Kleinhimexstirpation die Starre aufgehoben haben soil, nicht beweiskrfiftig, d» 
er die Verletzung des De tfersschen Kerns in diesen F&llen nicht ausschloll, Tkiek 
aber ausdrticklich betont, dafl sich die Enthirnungsstarre nach Kleinhirn- 
exstirpation nur bei Erhaltenbleiben des Deitersschen Kerns beobachten laht. 
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nimmt, sondem nach den Befunden vbn-Magnus und de Kleijn auch 
die tonisohen Labyrinthreflexe und die von der Nackenmuskulatur 
ausgehenden Erregungen, welche die Kdrperstellung beeinflussen, unab- 
hangig vom Kleinhim zustande kommen. Bei erhaltener Funktion 
der Vorderbirnganglien lasten dagegen auf den Zentren des Hirn- 
atamms Hemmungen, welche die Reaktionsf&higkeit dieser Zentren 
einschr&nken. Es geniigt in diesem Falle sehon die Unterbrechung 
des Ober das Kleinhim verlauienden Teiles des Bremsungsreflexes, 
um Tonusdifferenzen zwischen beiden Seiten auszulosen. 

Die nach Abtragung einer Kleinhimhalfte beobachteten Ver&nde- 
rungen der Spannungskurve vermogen vielleicht auch der Edinger achen 
Vorstellung von der Bedeutung des Kleinhims ftir die Aufrechterhaltung 
des Statotonus wieder n&herzukommen, nachdem diese Lehre durch die 
oben erwahnten Befunde von Magnus und de Kleijn betrachtlich er- 
schuttert worden war. Edinger hatte vor aliens auf Grund der Faser- 
beziehungen die Meinung vertreten, daB das Kleinhim mittels der 
Erregungen, die ihm von deii Muskehi, Sehnen, Gelenken einerseits, dem 
Vestibularapparat andereiseits zuflieBen, die Fahigkeit habe, die Unter- 
lage fflr den Statotonus zu bilden, d. h. jene Muskelspannungen zu be- 
wirken, die zur Sioheiung der Haltung gegentiber dem EinfluB der 
Schwere erforderlich sind. 

Magnus und de Kleijn fanden jedoch, daB noch nach volliger (histo- 
logisch kontrollierter) Abtragung des Kleinhims samtliche, vom Ohr- 
labyrinth auagelosten tonischen Beflexe, wie auch die Halsstellreflexe er- 
halten bleiben, wie es fttr einzelne Labyrinthreaktionen nach partiellen 
Kleinhimverletzungen schon friiher Bauer und Leidler, Bdrdny, Reich 
und Rothfeld, Kubo gezeigt haben. Mit den vom Labyrinth und von der 
Nackenmuskulatur ausgelosten Reflexen sind aber natQrlich die Fakto- 
ren, welche die Spannung der Skelettmuskulatur bedingen, noch nioht 
erschopft. Durch die Zugkrafte, welche normalerweise auf die Glied- 
maBen wirken, werden die Proprioceptoren der Muskeln erregt. Die da- 
durch bedingte Bremsung stellt mit eine wichtige Bedingung ftir das 
Zustandekommen reap. Bestehenbleiben der Haltung der Extremitat 
dar. Diese Beflexe aber nehmen, zum Teil wenigstens, ihren Weg fiber 
das Kleinhim, so daB wir eine gewisse Bedeutung dee Kleinhims ftir 
den Statotonus anerkennen miissen,wenn sie auch nach den Magnus schen 
Befunden dahin eingeschrankt werden muB, daB sie nicht ftir die vom 
Labyrinth und der Nackenmuskulatur ausgehenden Erregungen gilt und 
auch nach unseren eigenen Befunden das Kleinhim nicht als das aus- 
schlieBliche Zentmm des proprioceptiven Bremsungsreflexes gelten kann. 

Die Spannung eines Skelettmuskels hangt demnach von zwei Grrup- 
pen von Erregungen ab, solchen, die durch die Dehnung des Muskels 
selbst ausgelbst werden, und solchen, die ihren Ursprung auBerhalb 
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des Muskels nehmen. Als ein Typue der letzteren wurde der PSnflufl 
des Labyrinths studiert. So zahlreich auch die Unterouchungen fiber 
den EinfluB dee Veetibularapparates auf den Tonus der Skelett- 
muskulatur beim Tier eein mogen, sind wir doch darfiber, inwiefern 
dieses Organ beim Menschen die Spannung der Skelettmuskulatur 
beeinfluBt, inwieweit eein Ausfall durch andere Gehimteile kompen- 
siert wird, nur mangelhaft orientiert. 

Wanner beobaehtete, daB Labyrinthlose sicb leichter nach der 
operierten Seite dr&ngen laseen, auf dieser Seite eine geringere Kraft 
entwiokeln, Angaben, die jedoch von Passow nicht beetatigt wurden. 
Auch Herzfeld vermiBte bei einem Falle von doppelseitiger Labyrinth- 
nekrose Zeichen von Hypotonie, wahrend Egger bei zwei Fallen von 
Labyrinthschwindel Hypotonie der gesamten Korpermuskulatur be- 
obachtete. Die Unsicherheit der Besultate hangt anscheinend mit 
zwei Umstftnden zusammen, einmal damit, daB man die Tonusstfirung 
in der Regel nicht direkt durch Messung der Muskelspannung, sondern 
aus der Beobachtung der Arbeitskurve (v. Stein) oder der Sehnen- 
reflexe (Frey, Beck und Biach) nachzuweisen euchte, anderseits, daB 
man nicht genfigend die Zeit, die nach dem Eintreten der Labyrinth- 
ausschaltung vergangen war, berfioksichtigte. So bemerken auch Beck 
und Biach, daB ihre Versuche, eine Tonusstdrung bei labyrinthoperierten 
Patienten nachzuweisen, erfolglos waren, sobald auch nur eine kurze 
Zeit nach der Operation verstrichen war, und sie heben mit Recht hervor, 
daB die Mangelhaftigkeit der Prfifungsmetbodik wahrscheinlich mit 
schuld an dem negativen Ergebnis sei. Ihre Feststellung, daB nach Kalt- 
spfilung dee Ohres auf der gleichen Seite der Patellarreflex gesteigert ist, 
bedeutet aber, wie die Autoren selbet hervorheben, nur, daB der Yesti- 
bularapparat fiberhaupt Beziehungen zur Muskulatur babe, die In ten- 
sitat der Sehnenreflexe kann aber nicht als ein MaBstab ffir den Muskel- 
tonus betrachtet werden 1 ). 

Ich konnte bisher zwei Falle von Labyrinthexetirpation, einen Fall von 
(autoptisch verifiziertem) Acusticustumor und einen Fall von raumbe- 
eohrknkendem ProzeB in der hinteren Schadelgrube beobachten, bei dem 
eine alleinige Beteiligung des Nervus octavus nicht mit Sicherheit ange- 
nommen werden konnte und den ich daher weiter nicht verwenden mochte. 

Der erste Fall von Labyrinthexetirpation betraf einen neunjahrigen 
Knaben, den ich vier Tage nach der rechtseeitig auegeffihiten Operation 
untersuchen konnte. Leider kann ich in diesem Falle die Ablesung nicht 
auf die absoluten Werte der Muskelspanmmg umrechnen, da zur Zeit, 

x ) Hier kdnnte vielleicht eine Registrierung der Sehnenreflexe, wie aie von 
Wertheim- Salomonson beim Menschen, Viets bei Tieren durchgeftihrt wurde, und 
eine Analyse der erhaltenen Kurven AufschluB fiber die Anderung des Moskel- 
tonus gewahren. 
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al8 diese Untersuchung erfolgte, die Ausbalancierung des Unterschenkel- 
brettes noch nicht auf die im vorigen Kapitel besobriebene Weise naoh 
dem Prinzip eines Winkelhebels erfolgte, sondem durch einen am FuB- 
ende des Unterschenkels angreifenden, nach auf warts gerichteten Zug, 
der durch ein Gewicht ausgetibt wurde, das an einer fiber der Drehachse 
des Apparates angebrachten Rolle wirkte. Immerhin zeigten wieder- 
holte Messungen, die an mehreren Tagen hintereinander ausgeftihrt 
wurden, immer wieder, daB dieselbe Belastung des Quadriceps auf der 
linken Seite eine geringere Beugung erzielte als auf der rechten (Tab. XIV), 
daB also auf der Seite der Operation eine deutliohe Hypotonie des 
Streckers bestand. 

TabeUe XIV. 

Rechtsaeitige Labyrinthexstirpation. 

Gegengewioht an der Rolle V/ t kg, Belastung 1 kg. 

Entfernung des Angriflspankts der abgelesener Beugangawtokel 


Belastung von der Drehachse links rechts 

cm Grad Grad 

5 — 8 

10 3 64 

16 16 69 

20 58 — 

26 co¬ 


se 70 — 

Ein zweiter Fall zeigte schon 19 Tage nach der Operation (rechtsseitige 
Labyrinthexstirpation) keine deutlichen Differenzen zwischen beiden 
Seiten mehr. Die Bremsung war sowohl auf der Seite der Operation 
als auch auf der Gegenseite ausgepragt. Bei dem untersuchten rechts - 
seitigen Acusticustumor war die Kurve des homolateralen Muskels 
wohl etwas gegen den Nullpunkt gegenhber der Spannungskurve der 
Gegenseite verschoben, die Bremsung aber ebenfalls deutlichentwickelt. 

Soweit also das vorliegende Material Schliisse gestattet, ruft die Aus- 
schaltung eines Labyrinthes beim Menschen eine kurzdauemde Hypo¬ 
tonie des homolateralen Kniestreckers hervor. Dies stimmt mit den 
Befunden Etoalds am Tier uberein, der jedes Labyrinth mit den Streckem 
und Abductoren der gleichen Seite und mit den Beugem und Adductoren 
der Gegenseite verbunden fand. Diese Hypotonie wird aber beim Men¬ 
schen sehr bald kompensiert, so daB schon in der dritten Woche nach 
der Ausschaltung kein deutlicher Unterschied nachweisbar ist. 

Hiermit sind auch die neuesten Befunde von Magnus an Affen in 
guter Obereinstimmung. An zwei Makaken, an welchen de Kleijn eine 
linksseitige Labyrinthexstirpation vorgenommen hatte, war deutlicher 
Tonusverlust an den homolateralen Extremitaten, besonders am linken 
Vorderbein, nachweisbar. Der Unterschied zwischen den beiden Korper- 
h&lften war an den vorderen Extremitaten bis zu 38 Tagen zu verfolgen, 
wahrend er an den Hinterbeinen friiher undeutlich wurde, sich aber in 
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Narkose nooh nachweisen liefi. Es zeigt sich also, daQ auch beim Affen 
zwar im Prinzip die gleichen Ausfallserscheinungen auftreten wie bei 
den iibrigen bisher unterauchten Tieren, aber verhaltnismaBig schnell 
und weitgehend wieder kompensiert warden, da die anderen nieht von 
den Labyrinthen ausgehenden Steh- und Stellreflexe beim Affen eine 
wichtige Rolle gewonnen haben. Ganz analogs Yerhaltnisse scheinen 
also, soweit unsere bisherigen Erfahrungen iiber diesen Gegenstand 
reichen, beim Menschen zu gelten. 

Zusammenfassung. 

1. Die Spannungskurve des unter normaler Innervation stehenden 
Muskels zeigt bei Mensch und Tier im Beginn der Dehnung einen nur 
ganz flachen Verlauf und steigt erst bei weiterer Belastung steiler an. Be 
besteht eine Vorrichtung, die den Muskel in seiner ursprttnglichen Ruhe- 
l&nge zu erhalten sucht (Riegers Bremsung). Dieses Phanomen kann bei 
Tieren auch nach Ausschaltung der Antagonisten am Kniegelenkstrecker 
beobachtet werden. 

2. Die Bremsung bleibt auch bei Ausschaltung der willkttrlichen 
Innervation in der Hypnose reap, bei oberflachlicher Narkose bei Tieren 
bestehen. Sie superponiert sich dem Dehnungswiderstand des desinner- 
vierten Muskels. 

3. Sie verschwindet bei Ausschaltung der proprioceptiven Erregun- 
gen, wie man es bei tabischer Hinterwurzeldegeneration beobachten 
kann. Diese Bremsung ist also das Resultat eines Reflexvorganges, der 
sich dem bloBen physikalischen Dehnungswiderstand des Muskels hinzu- 
gesellt und a Is Bremsungsreflex bezeiohnet wird. Das Wesen dieeer 
Bremsung besteht darin, daQ die Dehnung des Muskels reflektorisch 
nicht nur eine kurzdauemde Zuckung auslost, sondem daQ sich an dieee 
eine Dauerinnervation anschlieBt, die den Muskel in der durch die 
Reflexzuckung erreichten Verktirzung zu erhalten trachtet. 

4. Der efferente Schenkel dieses Reflexes ist unabhangig vom zen- 
tralen Neuron der Pyramidenbahn, denn bei Fallen von Hemiplegie und 
multipler Sklerose bleibt die Bremsung bestehen. Trotz hochgradigen 
Spasmus zeigt die Spannungskurve des Muskels bei diesen Fallen meist 
keine besondere Yeranderung in der Form ihres Anstieges bei fortschrei- 
tender Dehnung. In Fallen von schlaffer Hemiplegie kann die schnelie 
Komponente des Sehnenreflexes erhalten resp. wieder hergestellt sein, 
wahrend die an die rasche Reflexzuckung anschlieQende Dauerkontrak- 
tion, die zur Bremsung ftihrt, schwer gestort ist. Diese Dissoziation 
zwischen Sehnenreflexen \md Bremsung beweist die weitgehende Un- 
abhangigkeit des zentralen Mechanismus der statischen und kinetischen 
Innervation. 

5. Bei Paralysis agitans zeigt sich eine hochgradige Erhohung der 
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Bremsung, indem bei diesem Zustand jede neue Lange, die im Verlauf 
der fortschreitenden Dehnung gewonnen wild, festzuhalten gesucht wird 
und damit die Spannungskurve einen ganz flachen Verlauf nimmt. Die 
Tatsache, daB die Bremsung, deren abnorme Erhohung die Ursache des 
Rigors der Paralysis agitans darstellt, nach Hinterwurzelerkrankung 
aufgehoben wird, spricht fiir den reflektorisohen Ursprung der Parkinson- 
Starre. Die Bewegungsstfirungen bei extrapyramidaler Starre konnen 
nur zum Teil auf die Tonusverfinderung zurtickgeftihrt werden, da sie 
auoh ohne Tonuserhohung vorkommen konnen. 

6. Aus den Beobachtungen bei Paralysis agitans wird die Ver- 
mutung abgeleitet, daB der efferente Sohenkel des Bremsungsreflexes 
extrapyramidal verlauft. Diese Vermutung erfahrt eine Bestatigung 
durch die Experimente bei Tieren nach Mittelhimdurchschneidung. 
Hier zeigt sioh ein ganz analoger Verlauf der Spannungskurve wie bei 
den Fallen von Parkinson-Starre , die abnorme Erhohung der Bremsung 
in jeder neu erlangten Stellung. Die schon normalerweise zu beobachtende 
Bremsung wird also durch Enthemmung des Mittelhims bei der Ent- 
himungsstarre so gesteigert, daB jene Reaktion entsteht, die Sherrington 
al8 ,,shortening reaction" bei diesem Zustande beschrieben und zu- 
sammen mit der analogen Verlangerungsreaktion als Grundlage des 
plastischen Tonus angesehen hat. Der Bremsungsreflex, der sich dem 
Spannungszustand des desinnervierten Muskels superponiert, ist dem- 
nach nahe verwandt, vielleicht sogar identisch mit den Reaktionen des 
plastischen Tonus. Die Aufstellung der Spannungskurve erlaubt es 
also, Anderungen der (sonst nur nach Ausschaltung des Vorderhims zu 
beobachtenden) Reaktionen des plastischen Tonus unter verschiedenen 
Zustanden zu beobachten und zu analysieren. 

7. Der proprioceptive Reflex, der zur Bremsung ffihrt, nimmt seinen 
Weg nur zum Teil fiber das Kleinhim. Nach Abtragung einer Kleinhim- 
halfte (bis auf den Lobulus petrosus) zeigte der homolaterale Knie- 
strecker Abnahme seines Dehnungswiderstandes und steileren Verlauf 
der Spannungskurve auch im Beginn der Dehnung, doch war die initiale 
Bremsung zum Teil noch erhalten. Es muB demnach der Bremsungs¬ 
reflex auBer fiber das Kleinhim noch fiber andere Teile des Him- 
stammes caudal vom Thalamus opticus verlaufen. Wir gelangen 
also zu der Vorstellung, daB die Bremsung, welche als ein Ausdruck 
des plastischen Tonus betrachtet werden kann, durch Erregung der 
Proprioceptoren ausgelost und durch einen Reflexvorgang bedingt 
wird, der zum Teil fiber das Kleinhim, zum Teil fiber andere Zentren 
des Him8tamms caudal vom Thalamus opticus verl&uft und schlieB- 
lich extrapyramidal die Vorderhornzelle erreioht. Die Axone der 
Vorderhomzellen stellen die „gemeinsame Strecke" fftr die statische 
und kinetische Innervation dar. 
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8. Naoh Labyrinthexstirpation wurde beim Menechen eine Atonie dcs 
homolateralen Quadriceps gefunden, die aber sehr rasch kompensiert wild. 
so daB schon in der dritten Woche nach der Operation kein deutlieher 
Unterschied gegentiber der gesunden Seite mehr gefunden werden konntc. 
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Pfiiigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1T6,168. 1919. — MacCaUum, Ergebn. d. Physiol. 
11,631. 1911. — Manabe, K. und J. Matula, Bioch. Zeitschr. 5t, 369. 1913. — 
Mangold, Zeitschr. f. allg. Physiol. 5, 135. 1903. — Marceau, Arch, de zool. 
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Kolloidchem. Beihefte 3, 361. 1912. — Pauli, W ., Kolloidchemie der EiweiB- 
korper I. Leipzig, Steinkopf 1920. — Pauli, W. u. Hirschfeld , Bioch. Zeitschr. 
63, 245. 1914. — Pauli und Handovsky, Bioch. Zeitschr. 18, 340. 1909. — 
Peketharing, Zeitschr. f. physiol. Chem. T5, 207. 1911. — Pekdharing, C. A . und 
Hoogenhuyze, C. J., Zeitschr. f. physiol. Chem. 64, 262. 1910; 69, 395. 1910. — 
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makoL 89, 183. 1917; Pfiiigers Arch. f. d. ges. Physiol. 199, 137. 1921; Klin. 
Wochenschr. 1922, S. 1317; 1374. — Riesser, O . und NeusMoss, Arch. f. exp. 
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Sensorische Paramusie. 

Ein Beitrag zur Lokalisation deg Musiksinns 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Henry Marcus (Stockholm). 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 6. November 1922.) 

Erfahmngen arts dem alltaglichen Leben haben uns schon lange 
- gelehrt, daB die Auffassung der Musik und die der Sprache verschie- 
K dene Eigenschaften sind, die ganz unabhangig voneinander zur Ent- 
*' wicklung gelangen konnen, 

, i So wissen wir, daB einige sonst gesunde Menschen gar keine Auf- 
■ fassung von der Musik besitzen, dieeelbe ist filr aie nur ein unange- 
■ nehmer oder unverstftndlicher Larm, dies, obgleich sie eine feine Auf- 
1 ' fassung ftlr das gesprochene Wort zeigen. 

r In einer Arbeit von dem danischen Arzte Wurtzen werden ein paar 
|V* bierher gebdrige interessante Falle unter der Benennung musikaliscbe 
f Idiotie beschrieben. Lieber mdcbte ich sie benennen musikalische 
s Defektzustande oder Entwicklungshemmungen. Denn es ist ja bei der 
’ u * so aberaus verscbiedenen Entwicklung der musikabscben Begabung 
eine auBerst schwierigp Sache, zu bestimmen, was normal oder wirk- 
lich abnorm ist. Die musikaliscbe Auffassung kann bei sebr musika- 
lischen Menscben so entwickelt sein, daB sie jeden Ton, den sie horen, 
1 sofort richtig benennen konnen, daB sie das sog. absolute Gehor be- 
’ sitzen, oder daB sie. ein Bruchteil eines Intervalles, z. B. den Unterschied 
I. von 400 und 401 Tonschwingungen auffassen konnen, wahrend andere, 
wie Grant Allen in einem Falle erwahnt, nicbt zwei Noten unter- 
scheiden konnte, wenn der Intervall nicbt eine ganze Oktave war. 

Es ist uns wohl bekannt, daB die Auffassung filr die Musik oft viel 
friiber beim Menscben auftritt als das Verstandnis fbr Spracblaute. 
Schon lange vor der Zeit, wo das Kind durcb ein Wort irgendwie be- 
einfluBt wird, wirkt ja das einfache Wiegenlied, wie die mfttterbche Er- 
fahrung kennt, so gut und beruhigend. 

DaB die Musikauffassung in ihrer einfachsten Erschejnung eine 
mehr primitive Eigensohaft des Gebims darstellt, geht aucb dadurch 

—-j—- 

1 ) Vortrag, gehalten am I. interskandinavischen neurologischen Kongresse 
in Kopenhagen f den 30. VIII. 1922. 
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hervor, daB schon bei gewissen Tieren, be Bonders ja bei den Vogefai, 
die musikalische Auffassung bedeutend entwickelt ist und ftkr die- 
selben eine groBe Rolle im Dasein spielt. 

Wie bekannt, ist es auch nicbt notwendig, daB hervorragende musi¬ 
kalische Eigenschaften mit einer im ilbrigen hohen intellektuellen 
Entwicklung vereint sein mussen. Unter vielen intellektuell hoch- 
stehenden musikalischen Personlichkeiten kennen wir auch viele mu¬ 
sikalische Begabungen, bei denen die allgemeine Intelligenz wenig ent¬ 
wickelt war. Sogar bei Imbezillit&t wurde zuweilen eine gute musika¬ 
lische Entwicklung vorgefunden,. und Mackenzie Bacon beriohtet von 
einem 12jahrigen Idioteri, der musikalisches Talent hatte, obwohl er 
nur wenige Worte nachsprechen konnte. 

Aber nicht nur die allt&gliche Erfahrung, sondem auch das Studium 
von Gesunden und Kranken gibt uns jetzt schon eine F&lle von Tat- 
sachen, die zeigen, daB die Auffassung der Musik und die der Sprache 
getrennt sind. 

Aus der Musikgeschichte kennen wir Beispiele von sog. Wunder- 
kindern, oft Kindem von musikalisch hochstehenden Eltem, z. B. 
Dvordk, Brahms usw., die, schon ehe sie ein Jahr alt wurden und ehe 
sie die Worte irgendwie verstanden, schon Melodien und Gesange gut 
nachsingen konnten. 

Vor allem aber hat uns in den letzten Jahrzehnten die klinische und 
pathologisch-anatomische Untersuchung gelehrt, wie bei krankhaften 
Zustanden eine Trennung der Musikauffassung von der Sprachauf- 
fassung gemacht werden muB. 

Die ersten Arbeiten, die sich besondere mit dem Musiksinn be- 
schaftigen, sind aus den 80er und 90er Jahren. 

Von besonderem Interesse sind die Arbeiten von Knoblauch, Wal- 
laschek und Brazier. Knoblauch ftihrt als erster die Benennung Amusie 
in die WissenBchaft ein, WaUaschek unterscheidet besondere Formen 
von Amusie und erwahnt zum ersten Male die Paramusie. Diese kann 
eine motorische oder eine sensorische sein. Bei der motorischen Form 
kann der Patient singen, gebraucht aber unrichtige Tdne und Inter- 
valle. Die sensorische Paramusie zeichnet sich haupts&chlich durch 
ein Falschhoren der musikalischen Leistungen aus. Brazier beschreibt 
verschiedene Formen der Amusie und unterscheidet die motorischen 
und die sensorischen Amusien voneinander. Er hebt auch hervor, 
daB der Musiksinn nicht ein Sinn sei, sondem ein aus verschiedenen 
Sinnen zusammengesetzter. Er bestehe aus einer gewissen Anzahl 
Elementen, wie Rhythmus, Gefuhl, Melodieauffassung, Tonklang- und 
Tonhoheerkenntnis, von deren jedes fiir sich Storungen zeigen kann. 
Diese Zerlegung des Musiksinnes wird in der letzten Zeit noch mehr 
vervollstandigt und prazisiert von Henschen. 
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Die Literatur liber die Amusie ist mit der Zeit eine tiberaus grofle 
geworden. Ich will mich mit dieser Literatur nur besch&ftigen inso- 
fem dieselbe diejenige Form der Amusie bertihit, die ich hier be- 
schreibe, namlich die senaorische akustische Paramusie . Diejenigen 
Forscher, die sich mit den Nachforschungen liber die Amusie zu be- 
schaftigen wiinschen, verweise ich auf zwei von schwedischen Forschem 
herausgegebene Arbeiten, die von J. O. Edgren 1896 und die von 
8. E. Henschen 1920. 

Edgrens Arbeit ist ja eine iiberall zitierte und fiir die Lokalisationsfrage des 
Musihsinnes nahezu grundlegende. 

Die von Henschen ist eine zusammenfassende Besohreibung von nahezu alien 
bekannten F&llen von Stdrungen des Musiksinnes, die bis jetzt in der Literatur 
zu fin den sind, und eine eingehende kritische Untersuchung derselben. 

Die meisten der ftltesten beobachteten Fallen von Amusie, die von Falret, 
Charcot, Proust u. a. waren solehe von motorischer Amusie. 

Erst viel spater. wurde die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, daB es auch 
eine senaorische Amusie gabe (WaUaschek 1891). Die Ursache, daB die Aufmerk¬ 
samkeit nicht frtiher auf die Existenz dieser Form geriohtet wurde, beruht wohl 
teils auf den so allgemein bekannten hdchst verschiedenen Entwicklungsgrad 
der musikalischen Veranlagung der Menschen, teils und vor allem darauf, daB 
die Untersuchung oft sehr schwierig ist, weil die Amusie, besonders die senaorische, 
meistens in Verbindung mit einer sensorischen Aphasie vorkommt. Dieses Ver¬ 
bal ten zeigt ja, daB die Lokalisation der sensorischen Amusie und der sensorischen 
Aphasie sich nahe berlihren, oder jedenfalls in naher Beziehung zueinander stehen. 
Es gibt auch versohiedene Forscher, wie Brodmann und Oppenheim, die teils aus 
anatomisohen teils aus klinischen Urpachen nicht ganz zugeben wollen, daB eine 
Trennung des Musikzentrums und des Sprachzentrums existiert. 

Indessen sind nun mehr und mehr Falle beobachtet worden, wo entweder 
das Musikverst&ndnis erhalten war bei aufgehobenem Sprachverstandnis, oder wo 
Amusie bestand mit guter Auffassung der Sprache. 

Von Probst z. B. wurde ein reiner Fall von totaler Aphasie beschrieben mit 
erhaltenem Musikverst&ndnis und Gesangsvermdgen. Die Patientin, welche sehr 
gut hftrte, aber das Gesprochene nicht verstand und spontan nicht sprechen 
konnte, verstand aber sehr gut Melodien, konnte diese nachsingen, die bekannten 
mit Text, die unbekannten nachtrallemd. In diesem Falle war das hinterste 
Drittel des linken Tl also die Wernicke sche Stelle unter anderen zerstSrt, der 
T x im iibrigen links und rechts intakt. 

Edgren beschrieb den unten n&her referierten klassischen Fall von reiner 
sensorischer Amusie ohne Worttaubheit, bei dem sich hauptsachlich eine Zer- 
stCrung der vorderen Teile des linken T r vorfand. 

Diese und andere Tatsachen in Verbindung mit den oben erw&hnten Er- 
fahrungen aus dem allt&glichen Leben muBten ja schlieBlich dazu ftihren ein 
spezielles Antrum fiir die sensorisohe Musikauffassung zu fordem, wie man schon 
ein derartiges in der zweiten linken Frontalwindung fiir die motorische Amusie 
gefunden hatte. 

Edgren gelangte nun 1895 durch die klinische und anatomisohe Untersuchung 
des eigenen Falles und durch Studium anderer Beobachtungen zu der Anschauung, 
daB fiir die besondere Form der Amusie, die Tontaubheit, die Lokalisation in der 
enten oder der ersten und zweiten Windung des linken Temporallappens, vor 
der Stelle, deren Verletzung Worttaubheit hervorruft, in hohem Grade wahr- 
scheinlich sei. Zu diesem von den meisten Nachfolgem anerkannten SchluB 
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gelangte Edgren obgleich sein Fall nicht ein ganz reiner war, da er friiher mit 
Aphasie verbunden gewesen war und auch sonst noch verschiedene Stdrungen 
gezeigt hatte. 

Probst kam 1899 durch Analyse von 6 Sektionsf&Uen von Bensorischer Amuaie 
und noch einigen Herdl&sionen, wo keine Beeintr&chtigung der musikalischen 
F&higkeit vorlag zu dem Resultat, daB das Musikverst&ndnis in die vorderen Tale 
des linken Temporallappens lokalisiert werden muB. 

Die meisten sp&teren Verfasaer scheinen eine &hnliche Anschauung in dieeer 
Lokalisationsfrage zu hegen. 

Henschen dagegen will diese Lokalisation sehr scharf umgrenzen, nur in den 
Temporalpol des obersten linken Temporalgyrus. Aber dazu will er noch der 
entsprechenden Gegend der rechten Seite eine vikariierende, wenn auch sehr unter- 
geordnete, Bedeutung zumessen. 

In dieser Vermutung wird er u. a. durch Wernickes Auffassung und beeonden 
durch die Aussage von Probst gestUtzt. 

Es sind wie oben erw&hnt nicht alle Forscher, die ee bewiesen finden, daB 
ein besonderee Zentrum filr den Muaiksinn im linken Temporallappen existiert. 
Zu diesen gehdren, auf verschiedene Begriindungen gesttttzt, Oppenheim und 
Brodmann. 

Oppenheim sttitzt seine Ansicht auf klinische F&lle und ein paar Sektionsf&lle 
von motorischer Amusie. Seine Arbeit ist schon vom Jahre 1889 und also vor der 
Zeit, wo Edgren seine Arbeit publizierte. Es ist ja dann kein Wunder, daB Oppen¬ 
heim ohne Kenntnis reiner F&lle von sensorischer Amusie, dieselbe nicht zu 
lokalisieren vermag. 

Was Brodmann betrifft, so sind seine Bedenklichkeiten abh&ngend von dem 
Resultat, wozu er gelangte bei seinen vergleichendcn topographischen Erforschun- 
gen des Hirnrindenbaues. Er kann aus den architektcnischen Verh&ltniasen im 
Temporallappen keinen Beweis finden, daB dort ein vom Sprachzentrum ge- 
trenntes isoliertes Musikzentrum existiert. 

Wie wichtig diese Ansicht des ausgezeichneten Forschers auch sei, so ist es 
bis jetzt noch nicht ganz erwiesen, daB jede spezielle physiologisohe Eigenschaft 
eines Hirnbezirkes sich notwendigerweise durch einen ganz speziellen Bau ab- 
grenzen muB. Auch ist es bctreffs der Lokalisation des Musiksinnes notwendig 
sich zu erinnern, daB dasselbe nicht ein einheitlicher Sinn ist, sondern ein von 
vielen zusammengesetzter, von denen ja dann jeder einen verschiedenen Bau 
aufweisen kflnnte. 

Ich will jedoch hier nicht naher die verschiedenen Theorien uber 
den Musiksinn kritisieren und auch nicht eingehend meine Studien 
iiber die groBe Sammlung von Amusiefalien referieren. Es ist meine 
Absicht, hier eingehender einen hierher gehorigen Krankheitsfall zu 
beechreiben, den ich selbst klinisch und pathologisch-anatomisch 
untersucht habe und der geeignet ist zur Klarung der Lokalisation des 
sensorischen Musiksinnes. In diesem Zusammenhange will ich auch 
diejenigen Falle aus der Literatur analysieren, die zur Sektion ge- 
kommen sind, und wo wahrend des Lebens Beobachtungen fiber die 
Musikauffassung gemacht worden sind. 

Der Fall, den ich beobachtet habe, ist einer von sensorischer, aim- 
stischer Paramusie , also von partieller Tontaubheit . In diesem Falle 
trat diese Stoning in der Form von Falschhoren auf, wahrend die anderen 
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Teile der Musikauffassung, das Taktgefuhl, die Melodieerkennung 
jedenfalls keine wahmehmbare Stoning zeigten. Das motorische Musik- 
vermogen, die Ausfiihrung von Musik war auch nicht beeintraehtigt. 

Die Patientin E. B. war eine beinahe 80j&hrige friihere Gesanglehrerin des 
Kdnigl. Musikkonservatoriums. 

Sie gehorte zu einer intelligenten, phantasiereichen, wegen musikalischer 
Begabung sehr bekannten Familie. In derselben ist friiher ein Fall von Geistes- 
krankbeit vorgekommen, bei der Schwester der Patientin. Ihre eigene Persdnlich- 
keit war immer etwas exzentrisch, aber sie hat eine vorbildliche Lebensweise 
geflihrt. 

Seit Jugendjahren war sie sehr erfolgreich als Gesanglehrerin am Musik- 
konservatorium, wo sie die vomehmsten S&ngerinnen Schwedens ausgebildet hat. 
In alien diesen Jahren hat sie auch eine Menge Privatstunden im Gesang gegeben, 
womit sie zum Teil in der letzten Zeit noch gearbeitet bat. Seit langer Zeit war 
sie Theosoph. Schon vor einigen Jahren hatte sie einige eigenttimliche Vorstellungen, 
glaubte an sogenannte Clairvoyance und Mitteilungen von tibernatiirlichen Ge- 
schdpfen, welche Vorstellungen jedoch nicht in den theosophischen Kreisen als so 
besonders abnorm betrachtet wurden. Einige Mop ate vor dem letzten schweren 
Krankheitszustand sollen jedoch die Halluzinationen mehr hervorgetreten sein. 
Sie hdrte „Elementalen“, eine Art „Primitivgeister“, sprach mit diesen, wurde 
von diesen beunruhigt und bedroht und zuletzt aus ihrem Heim getrieben. 

Sie wurde dann am 28. IV. 1921 in das Krankenhaus Solna Sjukhem tiber- 
gefiihrt, wo sie schon am 12. V. starb. 

Schon vom Beginn des krankhaften Zustandes ungefS.hr im Jahre 1918 wurde 
ihr „musikalisches Hdren“ so schlecht, dafi die Schiller wahrend der Gesangs- 
stunden ihr niemals gefielen. Eine hervorragende Schttlerin berichtet, dafi die 
Lehrerin behauptete, dafi diese Schiilerin stets falsch stage, welches sie friiher 
nie bemerkt hatte. In diesen Jahren verlor sie auch alles Interesse fiir Musik. 
Indessen unterrichtete sie die ganze Zeit einige Eleven, begleitete ordentlich und 
konnte die Gestage vorsingen. 

Zuweilen besuchte sie Konzerte, wurde aber dann sehr unzufrieden mit den 
Auffilhrungen. Mit lnstrumentalsachen ging es noch, aber wenn jemand sang, 
war alles falsch. Sie machte ihre Bemerkungen und fiuBerte ihre Mifibilligung 
so deutlich, dafi die Umhersitzenden gestdrt und aufmerksam wurden. Da sie die 
weltberhhmte Sfogerin Claire Dux hdrte, wurde sie in hohem Grade irritiert 
dariiber, dafi diese die ganze Zeit falsch s&nge, und entfernte sich aus dieser Ur- 
sache mitten im Konzert. 

Im theosophischen Verein leitete sie einen Gesangschor der jungen M&dchen, 
wurde aber in den letzten Jahren so irritiert davon und so heftig, dafi sie in dem 
Verein mit der Leitung aufhoren mufite. „Das Ganze konnte“, wie die Schiilerin 
sagt, „nicht nur darauf beruhen, dafi sie schlecht hdre, sondem auch auf ihrem 
Gehim." 

Die Patientin war, wie erw&hnt, bei mir im Krankenhause vom 28. IV. bis 
12. V. 1921, wo der Exitus eintrat, nachdem sie sich ein paar Tage in einem halb 
stupordsen Zustand mit Temperatur bis 38,5° und zunehmender Herzschwache 
befunden hatte. 

W&hrend der 14 Tage, wo ich die Patientin beobachtete, zeigte sie einen 
Zustand von Angst und Negativismus. Sie verweigerte Nahrung. Sie hatte die 
ganze Zeit tagstJiche Gehdrhalluzinationen. Sie horcht nach den Stimmen, ruft 
pl&tzlich „still“. Sie sagt die Stimmen kommen von den „Meistem“ und sie habe 
nun das Stadium erreicht, welches die Theosophie verspricht, da man mit diesen 
Z. t d. g. Near. a. Psych. LXXXI. 4X 
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Indessen Bind ja auch viele Fall© von rait sensorischer Aphasie 
kornbinierten Amusien von Bedeutung ftir die Ix>kali$ationsfrag© des 
Musiksinnes gerade deawegen, weil ja der Sitz der sensorischen Aphasie, 
clie Wernicke ache Stell© oder das hinterste Drittel des linken obersten 
Temporalgyrus, ein schon lange umgrenzter und bestimmter ist. 

Sen&oriache Amusien. 

Fall 1. (Edgren , Dtsoh. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895.) 

Ein 34j&hriger Mann mit heredit&rer Anlage ftir psyehische Ktankheit. 
Vorneinfc Lues. Mitibrauch von Alkohol seifc Jugend. 

Er erlitt ein Kopftrauma mit Symptomen von Commotio cerebri. Nach 
14 Tagen bemerkte er, der frtiher ein gutes musikalisches Gehdr hatte, dafl er 
die Musik der Vergntigungslokale nicht auffassen konnte. Er hdrte ein Ger&usch, 
konnte aber keine Melodie herausfinden. Zugleioh machte sich eine Worttaubheit 
geltend und er zeigte auch paraphasische Symptome. Eine Zeitlang ieigte cr 
geistige Verworrenheit. Dieae sowie die Worttaubheit ging jedoch wieder ganz 
vortiber. Aber die Stoning der Musikauffassung blieb bestehen bis zum Exitus, 
3 Jahre nach Beginn der Erkrankung. Das Orchester klang ihm wie ein Ger&usch, 
er konnte auch nicht mehr zwischon Walzer, Polka und Marsch unterseheiden. 
Als er zu singen versuchte, verlor er bald die Melodie, weil er seinen eigenen 
Gesang nicht auffafite, er muBte aus seinem Gesangverein austreten, da er keine 
Auffassung mehr ftir Musik hatte. AuBerdem zeigte der Pat. noch herabgesetztes 
Geruch- und Gehdrvermdgen, sowie eine Ver&nderung des Geschmacksinnes, 
indem ihm alles salzig sohmeckte. 

Sektion: Linke Hemisph&re: Die vorderen zwei Drittel der ersten Temporal - 
windung und die vordere Hfilfte der zweiten waren zerstdrt. An dem Ubergange 
zwisohen hinterem und mittlerem Drittel des T x war die oberflachliche Schicbt 
sklerotisch und mit der hier verdickten Pia verwachsen. 

, Bechte Hemisphere: Die obere und auflere Oberfl&che der hinteren H&lfto 
des Gyrus temporalis superior und der untere Band des Gyrus supram&rginalis 
waren zerstdrt. 

Fall 2. (Bernard , De P Aphasie. Paris 1889. Fall 51 in Edgren# Abhandlung 
und Fall 1 bei Prebsl.) 

Eine 49 j&hrige Pat. erlitt eine reohtsseitige Hemiplegic mit sowohl motorischer 
Aphasie wie Verlust des Sprachverst&ndnisses. Im Beginn verstand sie kein Wort 
und wurde ftir taub gehalteu. Das Sprachverst&ndnis wurde wieder ein voUkommen 
gutes. Das musikalische Verst&ndnis, das frtiher gut gewesen war, wurde aber 
gestdrt und es trat keine Besserung ein. Wenn sie Musik spielen hdrte, kam es 
ihr vor, als hdre sie nur ein neues Ger&usch. Sie konnte rue mehr eine Melodie 
unterseheiden. 

Sektion: In der linken Hemisph&Te ein Erweichungsherd. Dieser umfafite 
die ganze erste Temporalwindung, aber auch F*, Insula, einen kleinen Teil des 
P a sowie auch die basalen Ganglion. 

Fall 3. (Touche IF, Arch. g<n6rale 1901, S. 336.) 

Ein Patient mit reehtaseitiger Hemiplegie. Keine Worttaubheit. 

Der Gesang war vollst&ndig verloren. Melodieerkenntnis und Worte sind 
verschwunden. Der Kranke kann einen Gesang nicht repetieren, den man ihm 
vorsingt. 

Sektion: T t in seiner Totalit&t zerstort links, ausgenommen den Pol. T a ist 
ramolliert 1 cm von dem vorderen Ende. Der untere Teil des F 2 ist ramolliert. 

Fall 4 . (Touche IX , Arch. g6n£rale 1901, 188, 419.) 
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Die Patientin zeigt eine rechtsseitige Hemiplegie und motorisohe ParapHaeie. 

Keine Worttaubheit* 

Sie singt nie, erinnert sich nicht der Melodien und harm sie nioht produzieren. 
wenn man dieselben ihr vorsingt. 

Sektion: Link© Hemisph&re: Erweichung des T x (auagenommcn dee T t -Pol) 
und des mittleren Teiles des T s . 

Der Frontallobus intakt. 

Fall 5 . (Touche X 9 Arch. g6n6rale 188, 579. 1901.) 

Frau, leidet an motorischer Aphasie. Hat keine Worttaubheit, versteht 
absolut alles. Musik: Die Kranke erinnert sich nicht mehr der Melodie; sie erinnert 
sich der Worte. 

Sektion: Linke Hemisphare wurde an makroskopischen Schnitten nnter- 
sucht. F a und F* waren in der Tiefe zerstdrt. Es wird angegeben, daB die erate 
Temporalwindung intakt ist, aber „die Ecke, die gebildet wird von der hinteren 
Windung der Insula und der inneren Fl&che der ersten Temporalwindung, nimmt 
teil an der Ramollition der Insula". Die Capsula externa, interna, N. oaudatus 
und Thalamus zeigen auch hier Ramollitionen. Mikroskopische Untereuchung ist 
nicht gemacht. 

Fall 6 . (Dejerine- Thomas I., Nouv. loon. Salp. IS, 332. 1900.) 

Eine 29jahrige Frau bekommt einen Schlaganfall mit Verlust des BewuHt- 
seins und zuerst motorischer und sensorischer Aphasie. Nachher keine StGrung 
des Wortverst&ndnisses. Gesangsvermdgen gestdrt und Amnesie flir Melodien; 
sie konnte friiher singen. 

Sektion: Linke Hemisph&re: Atrophie und Destruktionen in der vorderen 
Halfte des T 2 und Destruktion im T a in deren ganzen L&nge. Auch ZerstOrungen 
in F* I. und basalen Ganglion. 

Fall 7. (Ei&enlohr, Dtsch. med. Wochenschr. 1889, Nr. 36, S. 372 (H-n 131). 

Ein 43jahriger Mann, rechtsh&ndig, zeigt eine absolute Worttaubheit und 
keinen Musiksinn flir bekannte Melodien. 

Sektion: Linke Hemisph&re: T lf T a mittleres und hinteres Drittel zeretort. 

Hen8chen will, wie erwahnt, die Lokalisation des Musiksinaes 
hauptsachlich auf den linken T^Pol begrenzen und ist geneigt, im 
rechten homologen Punkte ein vikariierendes, wenn auch sehr unter- 
geordnetes Zentrum zu verlegen. Mein Fall, wo der T x -Pol auch ver- 
andert war, jedoch nicht in so hohem Grade wie der am n&chsten nick- 
warts liegende Teil, spricht ja nicht gegen Henschens Ansicht. Doch 
kann ich nicht finden, dafl seine auf den T^Pol begrenzte Lokalisation 
eine geniigende Stiitze in den Sektionsf&Jlen aus der Literatur findet. 
Ich habe 31 publizierte Fa.Ue studiert, die auch in Henschens Arbeit 
beschrieben sind, an welchen bei Lebzeiten Beobachtungen iiber den 
Musiksinn gemacht wurden und an welchen eine postmortale Unter- 
suchung des Gehims vorgenommen wurde. 

Von diesen 31 Fallen hatten 15 amusische Storungen, die anderen 
16 zeigten keine Amusie, nur Aphasie. 

Von diesen 15 Fallen mit Amusie waren 1. in 7 Fallen der ganze 
linke T x ergriffen, 2. in 4 Fallen die mittleren Teile des T x und T fl 
3. in 1 Fall die vordere Halfte, 4. in einem Falle die hinteren zwei Drittel, 
5. in einem Falle waren die vorderen zwei Drittel zerstort und 6. in einem 
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Falle soil der Tj intakt gewesen sein. Doch war dort die nachste Uni- 
gebung hochgradig zerstdrt. 

Wenn man aus diesen Bestimmungen sucht ein Mattel zu gewinnen, 
kommt man zu dem SchluB, daB das mittlere Drittel des linken T 1 zer¬ 
stdrt ist in alien Fallen und oft auch derselbe Teil des linken T s . 

Fiir die umgrenzte Lokalisation auf den T-Pol findet man keine 
solche StCLtze, er war mit Sicherheit intakt wenigstens in vier der Falle. 

Ffkr die Theorie von einem vikariierenden Sitze des Musikzentrums 
in dem rechten T-Pol geben die Sektionsfalle keine Stutze, wenn auch 
verschiedene klinische Beobachtungen fiir diese Theorie spreohen 
konnten. In dieser Hinsioht ist ein von Wurtzen beschriebener Fall 
zu erwahnen. Es war eine Patientin, die nach einer Hemiplegie die 
eigenttimliche Zersplitterung des Musikvermogens bekam, daB sie am 
Klavier nur den BaBgang, aber nicht den Diskantengang, also die Melodie 
au8ftihren konnte. Indessen sind ja solche nur klinischen Falle oft 
bisher unerkl&rlich. Viele von den in der Literatur beschriebenen 
klinischen Fallen von Amusie sind fhr die Beurteilung des Musiksinns 
gar nicht verwertbar, weil bei vielen ganz bestimmt nur von einer 
funktionellen vorhbergehenden hysterisohen Stoning die Bede war. 

Eine Zersplitterung des Musikvermogens sieht man ja zuweilen 
normal bei sehr Musikalischen, welche zur selben Zeit verschiedene 
Melodien mit Lippen und Stimmbande ausfiihren kdnnen, mit Mund 
und Hand beim Qesang und Selbstbegleiten, mit Hand und FuB beim 
Orgelspielen usw. Oder auch, wie ich bei einer Sangerin gehort habe, 
daB sie z. B. einen Terzakkord zwar nicht schon, aber doch deutlich 
singen konnte. 

Von den 16 Sektionsfallen ohne Amusie, aber mit Aphasie, war der 
Tj-Pol exgriffen in nicht weniger als 6 Fallen. In den ubrigen waren 
die hinteren 1 / i oder */ 8 ergriffen. DaB man aus den ftbrigen 10 nega- 
tiven Fallen eine Stiitze holen konnte fiir die Annahme der Begrenzung 
des Musiksinns auf den T x -Pol, ist wohl kaum annehmbar. 

Eher wflrde ich also aus dem oben Angefiihrten den SchluB ziehen, 
daB wir keinen Beweis haben, daB gerade der T-Pol etwas mit dem 
Musiksinn zu tun habe. Wie bekannt, hat man ja gerade hierher einen 
anderen Sinn verlegen wollen, namlich den Geschmacksinn. Von 
Interesse ist es, daB gerade in Edgrens Fall, wo der Pol ganz zerstdrt war, 
eine schwere Stoning des Geschmacksinnes beobachtet wurde. 

Es ware also verlockend, die Lokalisation des Musiksinnes in das 
mittlere Drittel des linken Tj und moglicherweise auch in den ent- 
sprechenden Teil des T 2 , der oft bei Fallen von Amusie krankhafte 
Veranderungen zeigte, zu verlegen. 

Aber ich will nicht so weit gehen und ein so strong umschriebenes 
Gebiet prazisieren, sondern glaube, daB wir einstweilen uns Edgrens 
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Auffassung anschlieBen konncn, dio das sensorische Musikzentrum in 
den linken T x und moglicherweise T s verlegt, vor Wernickes Stelle, 
ohne die vordere oder hintere Ausbreitung desselben naher zu be- 
stimmen. 

Es erscheint mir namlich in hohem Grade wahrscheinlich, daB das 
Musikzentrum eine sehr versehiedene Ausbreitung in verechiedenen 
Gehirnen zeigen kann, je nach der verechiedenen musikalischen Be- 
gabung und Ubung. Wir mfiBten also in dieser Hinsipht, nach 0. Vogts 
Ansicht, nach einer individueUen Architektonik der Bindcnfelder sucben, 
zura Vergleich mit den individuellen physiologischen Eigenschaften. 

Der Musiksinn ist, wie erw&hnt, nicht ein Sinn, sondem bestebt 
aus mehreren Sinnen. Man dtirfte denselben dann nicht als eine Ein- 
heit in einen gemeinsamen kleinen Bezirk lokalisieren, sondem eine 
mehr ausgedehnte Lokalisation ftir die verechiedenen Faktoren des- 
selben erwarten. Jedenfalls ist die bestimmte Begrenzung in eine 
Windung oder einen beliebigen Teil dereelben keine rein anatomische 
oder areo-architektonische nach Vogts Untereuchungen. 

Es ist wohl anzunehmen, daB der Musiksinn bei dem unmusika- 
lischen Menschen nur tlber einen unbedeutenden Bezirk des Gehirns 
verfflgt, daB dieser aber bei dem hochstehenden Musiker entweder eine 
angeborene Hypertrophie zeigt, wie es bei den Wunderkinderu anzu¬ 
nehmen ware, oder auch durch lange fortgesetzte musikalische Pro- 
duktion und Beproduktion (tTbung) sich mehr und mehr ausbreitet, 
in tTbereinstimmung mit dem, was man betreffs anderer, besonders 
motorischer Himzentra hat beobachten zu konnen geglaubt. Dieee 
Ansicht wird besonders energisch von Henschen ausgesprochen. 

Diese Ansicht, wie auch die angenommene Lokalisation des Musik- 
zentrums findet auch eine gewisse, doch nicht zu fiberachatzende 
Stfltze in Auerbachs Untereuchungen fiber die Gehime von einigen 
berfihmten Musikem, wo er eine starke VergroBerung, besonders der 
mittleren Drittel des ereten und zweiten linken Temporalgyrus {and. 

Der vorliegende Fall kann auch, wie es mir scheint, als eine Il¬ 
lustration dienen zu Edingers Abnfitzungstheorie. Wenn die senilen 
Verfinderungen der Gehimrinde auftreten, befallen sie ja hier zuerst 
und vorzugsweise das fiberanstrengte Zentrum. Dieser ganz begrenzte 
lokale senile FrozeB scheint frfiher nicht beschrieben oder naher ge- 
wfirdigt worden zu sein. Es wurdc im Gegenteil immer angenommen, 
wie es schon Wernicke in dem „Aphasischen Symptomenkomplex u 
ausgesprochen hat, daB die einfache Atrophic, welche als Teilerachei- 
nung einer allgemeinen Atrophie einen einzelnen Windungsbezirk be¬ 
fallen hat, nie einen Ausfall der Funktion derselben bewirkt, keine 
Herderecheinungen veruraacht.^ Der vorliegende Fall zeigt aber gerade, 
wie eine solcho begrenzte Atrophie eine Herdereeheinung hervorrufen kann. 
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Der von mir beschriebene ProzeB ist wahrscheinlich, naoh der 
Aussage von Spielmeyer in Miinchen, der meine Mikrophotographien 
durchmusterte, vergleichbar mit der bei gewissen Paralytikem auf- 
tretenden Liasauenchen Herdparalyse. 

In kUniseher Hinsicht ist es ja leider zu bedauem, daB durch den 
allgemeinen Zustand <ler Patientin nicht eine volktandige Prftfung des 
Mosiksinnes im Krankenhause vorgenommen werden konnte. Der 
Fall interessiert doch klinisch besonders dutch die von alien sensorrech- 
aphasischen Symptomen isolierte Stdrung des Musiksinnes. 

Es lag auch nur eine partielle Storung desselben vor und diese 
war so deutlich dissoziiert, daB eigentlich nur die Gesangsauffassung, 
aber nicht die Instrumentalauffagsung gestort war, und dieselbe auch 
nur teilweise. Die verh&ltnism&Big geringe Storung wird wohl am 
leichteaten erklart durch die nur oberflachliche Zerstorung des Zen- 
trums. Die tieferen Teile und die Nervenbahnen schienen ja nicht 
angegriffen zu sein. 

‘ jj[Ich will es hier nicht versaumen, zu erwahnen, daB ahnliche Krank- 
heitsbilder von Falschhoren unter dem Namen Dipl&cusis dysharmonica 
von Alt und Wiirtzen besohrieben worden sind und daB diese Erkran- 
kung durch Veranderungen im Mittelohr oder Labyrinth erkl&rt 
wurden. Da keine von den angeftihrten Krankengeschichten Sektione- 
befund mit Untersuchung des Gehims haben, finde ich es jedenfalls 
nicht ausgeschlossen, sondem vielmehr annehmbar, daB auch in diesen 
Fallen sich zentrale Veranderungen vorfanden. 

In meinem Falle soil das Gehbr l&ngere Zeit etwas schwach gewesen 
sein. Dies kann ja von einer Verftnderung im Ohr abhangig gewesen 
sein, laBt sich aber wohl besser durch eine Storung der zentralen Hor- 
bahnen durch die Lage in der unmittelbaren Nahe des Krankheits- 
herdes im Temporallappen erklairen, obgleioh keine starkere Verftnde- 
rung in deinselben sich vorfand. Ahnliches habe ich iriiher bei einem 
Herd in der Insula beschrieben. 

Wie aber der lokalisierte Herd im linken Temporallappen nur eino 
Teilerscheinung eines allgemeinen diffusen senilen Prozesses war, so 
ist wohl auch die abnorme Musikauffassung nioht nur durch den Herd 
bedingt, sondem durch die allgemeine psychische Storung vermittelt. 
Es ist in dieser Hinsicht eine bemerkenswerte Tatsache, daB ja gerade 
bei den organischen Veranderungen des linken Temporallappens die 
psychischen Storungen so rasch und kraftig hervortreten. Auf dieses 
Vcrhaltnis bin ich in einor frhheren Arbeit naher eingegangen. 

j Doch wie unbedeutend die krankhafte Veranderung war,' und wie 
geringe Bedeutung auch die meisten Menschen einem Krankheits- 
zustand wie dem geschilderten wahrscheinlich zumessen mochten, ist 
es doch leicht einzusehen, wie peinlich ein solcher Zustand sein muB 
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fiir den friiher m usikalisoh Hoclibegabten, der sich seiner Kunst widmcn 
muB fiir eigenen QenuB oder fur anderer GenuB und Nutzen. 

Und sicherlich nicht weniger schwer ist ein solcher Zustand. fur 
die Schuler, die von einem solchen Lehrer unterrichtet oder geprfift 
werden sollen oder fur die bedauemswerten ausubenden Ktinstler, 
die der GeiBel der Kritik eines mit krankhaft gestortem Musiksinn 
versehenen Kritikere ausgesetzt werden. Jedermann, der die Rezen- 
sionen in der toglichen Presse liest, kann der Vermutung kaum ent- 
gehen, daB gewisse Rezensionen von Kritikern mit irgendwie ee- 
schadigtem Musiksinn verfaBtWorden Bind. 

Wenn man z. B. in einer Kritik liber ein Handel-Konzert., von 
einem hervorragenden Orchester ausgeflihrt, liest, daB von den Strei- 
ehem es sich anhorte, als wenn 50 Scheuerfrauen einen Boden scheuer- 
ten, dann kann man es kaum unterlassen, hierin eine Ubereinsti m tnung 
mit dem von Stumpf beschriebenen Fall zu erblicken, wo ein Musiker 
alien GenuB an der Mupik verlor. Das Cello lautete, als wenn es aus 
Pappe ware oder als ob man auf Bindfaden streiche. 

Und es scheint mir verzeiblich, wenn man bei einer solohen Kritik 
sich fragen mochte, ob es wirklich das scharfe Urteil des uberlegenen 
Kritikers sei, das hier hervortritt, oder ob es nicht ein Fall von be- 
ginnender Amusie ist, die sich in Entwicklung befindet. 
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Zeitschrift fllr die gesamte Neurologic and Psychiatric. 82. Bd. 


Die „Zeitschrift fllr die gesamte Neurologie und Psychiatrie u 
erscheint in zwangloser Folge, derart, daB die eingehenden Arbeiten so rasch aia 
irgend mOglich erscheinen kflnnen. Arbeiten, die nicht linger als 7*Druck- 
bogen sind, werden im Erscheinen bevorzugt. Eine Teilung yon Arbeiten 
in verschiedene Hefte soil vermieden werden. Zum Verstfindnis der Arbeiten und zu 
Belegung von Befunden wichtige Abbildungen und Tafeln kOnnen den Arbeiten jeder- 
zeit beigegeben werden. 

Beitr&ge aus dem Gebiet der organischen Neurologie sind zu senden an 
Herrn Prof. Dr. O. Foerster, Breslau, Tiergartenstr. 83. 

Beitr&ge aus dem Gesamtgebiet der Psychiatrie mit EinschluB der Psychoneurosen an 
Herrn Prof. Dr. R. Gaupp, Tubingen, Osianderstr. 18- 

Beitr&ge aus dem Gesamtgebiet der pathologischen Anatomie und aus der Serologie an 
Herrn Prof. Dr. W. Spielmeyer, Mtlnchen, Kaiser-Ludwig-Platz 2. 

Jeder Verfasser erh&lt auf Bestellung von seiner Arbeit 100 Sonderabzllge un- 
entgeltlich, sofern die Arbeit 1 Vs Bogen Umfang nicht tiberschreitet Von l&ngeren 
Arbeiten werden 60Sonderabzllge unentgeltlich geliefert. DarUber hinaus bestellte 
Exemplar© werden berechnet. Die Herren Mitarbeiter werden jedoch in ihrem eigenen 
Interesse dringend gebeten, sich, wenn irgend m&glich, mit der kostenfrei zur Yer- 
fUgung gestellten Anzahl ?u begnllgen, und falls mehr Exemplar© unbedingt erforderiich 
sind, deren Kosten vorher vom Verlage zu erfragen, um unliebsame Gberraschungen 
zu vermeiden. 

Die Zeitschrift erscheint in zwanglosen, einzeln berechneten Heften, die zu B&nden 
vatechselnden Umfangs vereinigt werden. 

"—Der fUr diese Zeitschrift berechnete Bandpreis hat seine Gultigkeit nur w&hrend 
der Dauer des Erscheinens. Nach AbschluB eines jeden Bandes tritt eine wesentliche 
ErhOhung &n. 

Die Erledigung aller n i c h t redaktionellen Angelegenheiten, die die Zeitschrift be- 
treffen, erfolgt durch die 
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Eugen Bleuler 

zur Feier seiner 25jahrigen Tatigkeit als Ordinarius 
der Psychiatrie und Direktor der Psyehiatrisehen Klinik 
in Zurich, April 1923. 

Von 

Hans W. Maier, 

I. Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 2. Februar 1923.) 

Das vergangene Vierte 1 j ahrhundert hat der Psychiatrie in den ver- 
schiedensten Richtungen wichtige Fortschritte gebracht. Einer der 
Namen, die hiermit eng verbunden sind nnd bleiben werden, ist der 
von Eugen Bleuler. So ist es wohl angebracht, der Feier seines voll- 
endeten 50. Semesters als Lehrer und Forscher unseres Fachs in Zurich 
auch fiber den Kreis seiner engeren Schuler und Freunde hinaus zu 
gedenken und ihm als Zeichen der dankbaren Anerkennung die in diesem 
Bande zusammengestellten Arbeiten zu widmen. Ein Bildnis vom 
Dezember 1922, das wir der Festgabe voransetzen konnten, moge seinen 
Bekannten eine liebe Erinnerung sein und ihn den femstehenden Kol- 
legen personlich naher bringen. Vielen wird es willkommen sein, iiber 
sein personliches Werden und wissenschaftliches Wirken folgende kurze 
Schilderung zu besitzen: 

Paul Eugen Bleuler wurde am 3. April 1857 in dem der Stadt Zurich 
benachbarten Dorfe Zollikon im Hause zum Gugger am Gestade des 
schonen Sees geboren. Er selbst beschreibt seinen Vater, Johann Rudolf 
Bleuler , Kaufmann und Schulverwalter, als einen guten, gewissenhaften, 
etwas schwerbliitigen Mann, die Mutter, Pauline , als eine kluge Er- 
zieherin, eine weitblickende und auBerordentlich tuchtige Frau, von der 
er offenbar die Hauptziige seines Wesens geerbt hat. Er war als Knabe 
sehr lebhaft und untemehmend, dabei ausgesprochen wiBbegierig. Nach 
Besuch des Zuricher Gymnasiums machte er dort 1876 das Maturit&ts- 
examen. Er schwankte zwischen dem Studium der Geschichte oder der 
Naturwissenschaften, entschloB sich aber schlieBlich zur Medizin, wobei 
er schon sehr bald, unter dem EinfluB eines schweren psychischen Krank- 
heitsfalles in seiner Umgebung, die Psychiatrie ins Auge faBte. Als 
Student machte er mit seinem Freunde Karl Lehmann (jetzt in Wurzburg) 
zusammen seine erste wissenschaftliche Publikation iiber Photismen. 

Z. f. d. g. Nuur. u. Psych. LXXXII. 1 
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2 W. Maier: Eugen Bleuler zur Feier seiner 25j&hrigen T&tigkeit als Ordi- 

Im Sommer 188L beendete er das Studium und trat im gleichen Herbet 
als Assistenzarzt unter Direktor Schdrer in die Irrenanstalt Waldau 
bei Bern ein, wo er 2 1 / 2 Jahre blieb. 1884 finden wir ihn in Paris als 
Horer von Charcot und Magnan, spater einige Monate in London. Den 
Winter 1884/85 arbeitete er himanatomisch als Assistent im Chidden - 
schen Laboratorium in Munehen, bis er am 15. Marz 1885 als Assistenz¬ 
arzt bei August Forel in der Anstalt Burgholzli in Zurich eintrat. Auf 
dessen Empfehlung wurde er schon im folgenden Jahre, erst 29jahrig, 
zum Direktor der Ziircher Pflegeanstalt Rheinau emannt. Die Anstalt 
war zwar schon 20 Jahre vorher in einem s&kularisierten Kloster errichtet 
worden, aber die eigentliche und in ihrer Art vorbildliche Organisation 
erhielt sie doch erst durch den jungen unermfidlichen Direktor. Bleuler 
bemuhte sich hier vor allem, in harmonischem Zusammenwirken mit 
einem trefflichen Verwalter, um die Umgestaltung der Arbeitstherapie, 
beaufsichtigte personlich bis in alle Einzelheiten die T&tigkeit der Kran- 
ken auf der groBen, zu der Anstalt gehorenden Dom&ne und fand da- 
neben noch reichlich Zeit zur wissenschaftlichen Arbeit iiber die ver- 
schiedensten Gebiete. Vor allem vertiefte er sich aber in das Studium 
der schizophrenen Endzust&nde und legte hier den Grand zu seinen sp&- 
teren Forschungen in dieser Richtung. Die Beobachtung der ihm an- 
vertrauten kriminellen Psychopathen gab ihm den AnlaB zu seiner Mono- 
graphie fiber den geborenen „Verbrecher“. 

Ende des Jahres 1897 erklarte August Ford seinen Rficktritt von 
der Leitung der Ziircher Psychiatrischen Klinik Burgholzli. Diese An¬ 
stalt, erbaut unter den Auspizien von Oriesinger und eroffnet im Jahre 
1870, hatte damals schon unter den ausgezeichneten Direktoren Chidden, 
Hitzig und Ford eine bewegte Geschichte hinter sich. Vielfache Zu- 
sammenstoBe mit den Verwaltungsbehorden hatten mehrmals zu eigent- 
lichen politischen Konflikten, Einsetzung einer Untersuchungskommis- 
sion, Zeitungsskandalen usw. geffihrt, und wenn auch die Psychiater 
im Rechte waren und jeweilen zuletzt ihren Standpunkt durch- 
setzen konnten, so waren doch die Beziehungen der Anstalt nach auBen 
dadurch hfiufig getrfibt. Es war keine leichte Aufgabe, unter diesen 
Umst&nden die Nachfolge einer so aktiven Personlichkeit wie Ford 
zu fibemehmen. Bleuler sehnte sich nicht danach, denn er ffihlte sich 
in der ruhigen Rheinauer T&tigkeit wohl. In akademischen Kreisen 
sprach man von anderen Kandidaten, um so mehr, als man von der 
wissenschaftlichen Beffihigung des den Universit&tekreisen femstehen- 
den Anstaltsdirektors sehr wenig wufite. Wir sind unserer Zfiricher Re- 
gierung zu dauerndem Dank verpflichtet, daB sie damals einen guten 
Blick hatte, Bleuler direkt auffordem lieB, sich ffir die freiwerdende 
Stelle zu melden und ihm die Leitung der Anstalt Burgholzli, die gleich- 
zeitig Psychiatrische Universit&tsklinik ist, fibertrag, die er am 16. April 
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1898 antrat. Es iBt der schonste Beweis fiir die vorsiehtige, manehmal 
fast diplomatische Energie Blenders, daB in den ganzen 25 Jahren keinerlei 
Trubung des Verh&ltnisses der ihm anvertrauten Anstalt zu den Behorden 
und der Offentlichkeit eintrat, und daB er dabei bedeutende praktische 
Fortscbritte durchsetzte und die alten Geb&ude den neuzeitlichen Anfor- 
derungen so gut wie irgendmoglich anpaBte. Er vermehrte die Waehs&le 
und lieB zwei Pavilions fur Unruhige errichten. Unter seiner Leitung 
wurde 1913 der Anstalt eine von dieser r&umlich getrennte Poliklinik 
angegliedert, die ca. 1200 Patienten im Jahre behandelt, und 1921 eine 
Abteilung zur Beobachtung und Behandlung psychopathischer Kinder 
mit 25 Betten. AuBerdem war er der Hauptforderer des Gedankens zur 
Errichtung einer staatlichen Familienpflege fiir Geisteskranke im Kanton 
Zurich’ und seit 1914 steht das hierfiir bestimmte Inspektorat unter 
seiner Oberleitung. 1898 iibernahm Blender die Anstalt mit einem 
Oberarzt und zwei Assistenten, jetzt arbeitet er mit zwei Oberarzten, 
sechs Assistenten und mehreren Volont&r&rzten; die Aufnahmen stiegen 
in dieser Zeit von 252 (1898) auf 800 (1922, einschlieBlich Kinderabtei- 
lung). Daneben war er die ganze Zeit Direktionspr&sident der vorbild- 
lichen Ziiricher Trinkerheilst&tte Ellikon a. Thur, leitete unseren Hilfs- 
verein fiir Geisteskranke und beteiligte sich sehr t&tig an der Errichtung 
eines alkoholfreien Volkshauses in Ziirich, dessen Vorsitzender er heute 
noch ist. 

In einer offentlichen Diskussion der Studenten iiber die Alkohol- 
frage lernte er seine sp&tere Frau, Dr. phil. Hedvrig Waser, kennen. Die 
im Jahre 1901 geschlossene Ehe ist bei der groBen Cbereinstimmung 
der Interessen der beiden Gatten eine selten gliickliche, und wir miissen 
der Frau unseres Jubilares warm dafiir danken, daB sie es ihm in vor- 
bildlicher Anpassung an seine Eigenart ermoglichte, die fast ubergroBe 
Arbeit fiir unsere Wissenschaft und die ihm anvertrauten Kranken zu 
leisten, die er bis heute unermhdlich bewaltigte. Der Ehe sind ein M&d- 
chen und vier Knaben entsprossen, von denen der ftlteste kiirzlich das 
Studium der Medizin begann. 

Wer unter Blender arbeiten durfte, weiB, daB er nicht der gestrenge, 
sich isolierende Klinikdirektor ist, sondem daB das Verh&ltnis zu seinen 
Arzten stets ein im besten Sinne kollegiales war und ist. Wenn wir heute 
sein Jubil&um feiera, so freuen wir uns vor allem dariiber, daB er es in 
seltener jugendlicher Frische begeht und uns alien ein Vorbild ist 
unermiidlioher Energie in jeder Bichtung und offenen Sinnes fiir die 
Aufnahme und weitere Verarbeitung auch dessen, was andere wissen- 
schaftlich wirken. Wer ihn n&her kennt, der kann ihm selbst, seiner 
Familie, seinen Kranken, aber vor allem unserer modemen Psychiatrie 
nur von Herzen wiinschen, daB er noch recht lange der bleibt, der er 
ist. In multos annos! 

1 * 
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Einem Forschcr wie Bleuler geziemt es fur den Augenblick der 
Rast und der Riickschau, der in seinem klinischen Jubilaum liegt, 
einen Denkstein in der Zusammenstellung seiner bisherigen wissenschafi- 
lichen T&tigkeit zu setzen. Wollte man dies ausfiihrlich tun, so muBte 
man ein Buch schreiben. So muB ich mich damit begniigen, im folgenden 
wenigstens, so vollst&ndig wie moglich eine Bibliographic seiner Yer* 
offentlichungen zu geben. 

Bei der auBerst vielseitigen wissenschaftlichen Tatigkeit ist es nicht 
leicht, die Arbeiten Bleiders in einzelne Abteilungen einzuordnen. Und 
doch mochte ich im folgenden den Versuch machen, da es eher einen 
XJberblick iiber seine bisherige Tatigkeit ermdglicht, wie die einfache 
chronologische Anfiihrang. 

Die vielen Dissertationen, die unter seiner Leitung ausgearbeiiet 
wurden, und die zum groBeren Teil auch eigene Gedanken von ihm ent- 
halten, konnen aus Raumgriinden hier nicht angefiihrt werden. 

Die Dissertation des Jubilares selbst behandelte vor 38 Jahren ein 
Thema aus dem Gebiet der organischen Himstorungen, und an sie 
schlossen sich eine Reihe verwandter Arbeiten an. 

a) Arbeiten iiber organische Himstorungen. 

3 ) *1. Zur Kasuistik der Herderkrankungen der Briicke. Inaug.-Diss. Leipzig 1885. 
Hirschfeld. 

2. Ein Fall von aphasischen Symptomen , Hemianopsie , amnestischer Farben- 
blindheit und Seelenldhmung. Arch. f. Psych. £5. 1892. 

3. Zur Auffassung der subcorticalen Aphasien . Neurol. Centr&lblatt 1892. 

4. Die Qliose bei Epilepsie . Miinch. rued. Wochenschr. 1895. 

5. Halbseitiges Delirium. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1902. 

0. Die senilen Psychosen . Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1915. 

Wahrend der Zeit, da Bleuler als Direktor der Pflegeanstalt Rheinau 
tatig war, beschaftigte er sich eingehender mit der Verbrecherfrage, zu 
der er aber noch bis in die letzten Jahre hinein im AnschluB an die groBe 
Gutachtertatigkeit seiner Klinik eine Reihe von Beitragen lieferte. 

b) Kriminalogische Arbeiten . 

7. Die Lehre vom Verbrecher. Arztl. Monatsschr. H. 1. Hartung, Leipzig. 

8. Vber moralische Idiotic. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. Off. Sanitatsw. t 

1893. 

*9. Der geborene Verbrecher. Lehmann: Miinchen 1896. 

10. Die psychologischen Kriterien der Zurechnungsfahigkeit. Monatsschr. f. Krimi* 

nalpsychol. u. Strafrechtsref. £. 1904. 

11. Zur Behandlung Oemeingefahrlicher. Monatsschr. f. KriminalpsychoL u. Straf¬ 

rechtsref. £. 1904. 

12. Lehrreiche Folge einer haufigen Inkonsequenz. Monatsschr. f. KriminalpsychoL 

u. Strafrechtsref. 3. 1900. 

M Die mit * bezeichneten Titel beziehen sich auf VerSffentlichungen, die 
selbstandig und nicht in einer Zeitschrift erschienen sind. 
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13. DeUrminismus und VeranixvorUichktit . Monatsschr. f. KriminalpeychoL u. 

Strafrechteref. 5. 1908. 

14. Zurechnungsfdhigkeit und Krankheit. CentralbL f. Nervenheilk. u. Psych. 

Neue Folge, fct. 1909. 

15. Sichemde Mafinahmen gegeniiher unzurechnungsfdhigen und vermindert zu - 

rechnungsfdhigen Verbrechem. Schweiz. Juristenzeitung. X. Jahrg. 1913. 

16. Die Behandlung der moralisch Schwacheinnigen. Korreepondenzbl. f. Schweiz. 

Arzte 1914. 

17. Geieteskrankheit ohne forensische Konsequenzen und einige andere QrenzfdUe . 

Vierfceljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 6ff. Sanit&tsw. 3. Folge, H 1. 

18. Zfur Frage der strafrechtlichen Behandlung von Sitilichkeitevergehen an Kindem. 

„Mutterschutz“, Zeitschr. zur Reform der sexuellen Ethik. 1. Jahrg., H. 12. 

Sein lebhaftes soziales Interesse fiihrte BletUer schon friih auf das 
Gebiet der Bek&mpfung der Trunksucht. Neben seinen vielen propagan - 
distischen Vortr&gen in alkoholgegnerischen Vereinen verdanken wir 
ihm auf diesem Gebiete folgende Veroffentlichungen: 

c) Arbeiten Uber Alkoholismus. 

*19. Alkohol in dffenUichen AnstaUen und in der WohUdligkeit. Basel, Schrift- 
stelle des Alkoholgegner bundes. 

20. Uber Trinkerasyle. Bericht iiber den V. Intemat. KongreB zur Bek&mpfung 
des MiBbrauches geistiger Getr&nke. 

*21. Wit soil man Trinker behandeln und heilen ? Verlag d. Schriftstelle des Alkohol- 
gegnerbundes, Basel 

22. TrinkerheilstdUe und Irrenanstalt. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 1901. 

23. Alkohol und Oeisteskrankheit. „Der Abstinent 4 *, 2. Jahrg. 1903. 

24. Die Unmoglichkeit der Abstinenz . Intemat. Monatsschr. zur Erforschung des 

Alkohol. u. zur Bek&mpfung der Trinksitten 1904. 

*25. „Dulden“ . A us der Lebensbeschreibung einer Armen. Hrsg. von Bleuler. 
Reinhardt: Milnchen 1905. 

26. Autorildtenkalamit&t in der Alkoholfrage . Intemat. Monatsschr. zur Er¬ 
forschung des Alkohol u. zur Bek&mpfung der Trinksitten. 1905. 

*27. Unbewufbe Oemeinheiten . Reinhardt: Milnchen 1905 und Lausanne, Alkohol- 
gegnerverlag. 

28. Die Behandlung der A Ikoholverbrecher. Hausdruckerei Budapest 1906. 

29. Zur Bevormundung verbrecherischer Trinker . Monatsschr. f. Kximinalpeychol. 

u. Strafrechtsref. 5. 1908. 

30. Die Psychclogie dee Trinkers. Intemat. Monatsschr. zur Erforschung des 

Alkoholismus u. Bek&mpfung der Trinksitten 1910. 

31. Alkohol und Neurosen . Jahrbuch f. psychoanalyt. u. psychopathol. For- 

schungen Bd. Ill, 1912. 

Die allgemeinen psychologischen und psychopathologischen Ar¬ 
beiten Blevler8 begannen schon in der Studentenzeit mit der oben be- 
reits erw&hnten gemeinsamen Arbeit mit Karl Lehmann uber Photismen, 
setzten sich in ununterbrochener Reihe und groBer Vielseitigkeit uber 
die ganzen Jahre seines Schaffens fort und fanden in letzter Zeit in ge- 
wisser Richtung eine Zusammenfassung in seiner „Naturgeschiohte der 
Seele und ihres BewuBtwerdens tk ; ihre Zusammenstellung ergibt fol¬ 
gende Obersicht; 
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d) Psychdogische und aUgemein psychopathdogische Arbdten . 

♦31a. Zwangsm&fiige Lichtempfindung dutch Scholl und verwandte Ersckdnunge» 
auf dem Oebiete der anderen Sinnesempfindungen. Bleuler u. Lehmann: 
Leipzig 1881, Fuea’ Verlag. 

32. Der Hypnotismus. Mtinch. med. Wochenschr. 1887. 

33. Zur Psychologic der Hyjmosc . Mtinch. med. Wochenschr. 1889. 

34. Outachten. Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion als Heilmittel. Deutsche* 

Verlagshaus Bong & Co. 1894. 

35. Versuch drier naturwissenschaftlichen Betrachtung der psychdogischen. Qrund- 

begriffe. Zeitschr. i. Psychiatric 50 . 1894. 

36. Extracampine Halluzinationen . Psychiatr. -neurol. Wochenschr. 1903. 

37. Die negative Suggestibility. P&ychiatr.-neuroL Wochenschr. 1904. 

38. Ztoangsideen. Psychiatr. -neuroL Wochenschr. 1904. 

39. Psychophysischer Parallelismus und ein bifichen andere Erkenninistheorie . 

Zeitschr. f. Psychologic 41. 1905. 

40. Bewufitsein und Assoziation. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 6 . 1905. 

41. Psychotherapie. Mtinch. med. Wochenschr. 1905. 

♦42. Affektivitdty Suggestibility , Paranoia . Marhold: Halle 1906. 

43. Zur Theorie der Sekunddrempfindungen. Zeitschr. f. Pftychologie 65. 1913. 

44. Verkitrzung der A ssoziationszeiten als KompUzmerkmaL Neurol. CentralbL 

1912, Nr. 21. 

45. Das avtistische Denken. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. Forechungen 

4. 1912. 

46. Autistic thinking. Americ. joum. of insanity 69. 1913. 

47. Das Unbewuftte. Joum. f. PsychoL u. NeuroL 29 . 1913. 

48. Psychische Kausality und Willensakt. Zeitschr. f. Psychologic 69. 1913. 
♦49. Die Notwendiglceit dries med. psychdogischen Unterrichts. S&mmlung kli- 

nischer Vortrage Nr. 701. Innere Medizin Nr. 234. 1914. 

50. Die Ambivalenz. Festschrift der Dozenten der Universitat Zurich. 1914. 

51. Sul pensiero autistico. „I1 manicomio", Archivio di Psychiatria e Sdenze 

affini 99. 1915. 

52. Phydsch und psychisch in der Pathologic . Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 

Psychiatr., Orig. 39 . 1916. 

53. Die psychdogische Richtung in der Psychiatric. Schweiz. Arch. f. NeuroL 

u. Psychiatr. t. 1918. 

54. Zur Kritik des Unbeumfiten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 54 . 

1919. 

♦55. Naturgeschichte der Seele und ihres Bewu/itwerdens. Berlin: Springer, 1921. 

56. Vber unbewufites psychisches Oeschehen. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psy¬ 

chiatric, Orig. 64. 1921. 

57. Vber psychische Odegenheitsapparate und Abreagieren. Zeitschr. f. Psychiatric 

76. 1921. 

58. L'origins et la nature des hallucinations. L’EncAph&le 1922. 

59. Die Problems der Schizoidie und der Syntonic. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 

u. Psychiatr., Orig. 78. 1922. 

Im Jahre 1906 begann Bleuler sich mit den Anschauungen von 
Sigmund Freud literarisch auseinanderzusetzen, toils zustimmend, toils, 
ohne prinzipielle Ablehnung, wie os damals Mode war, kritisch, auf jeden 
Fall mit C. 0. Jung zusammon als einer der ersten, der die prinzipielle 
Bedeutsamkeit jener psychoanalytischen Anschauungen erkannte und 
wiirdigte. So zeichnete er auch als Herausgeber des Bandes I—V des 
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Jahrbuches fiir psychoanalytische und psychopathologisohe For- 
Bchungen von 1909—1913 (Leipzig und Wien, Franz Deuticke.) 

e) Vcroffentlichungen iiber Psychoanalyse. 

60. Frtudsche Mechanismen in der SympUrmatologie von Psychosen . Psychiatr.- 

neurol. Wochenschr. 1906. 

61. Die Psychoanalyse Freuds. Jahrb. f. psychoanalytische Forschungen 11 . 1911. 

62. Eine inteUektueUe Komponente des Voter komplexes. Jahrb. f. psychoanalytische 

Forschungen 4 . 1912. 

63. Fords SteUungnahme zur Psychoanalyse. Jahrb. f. psychoanalytische For¬ 

schungen 4 . 1912. 

64. Eine kasuistische MiUeilung zur kindlichen Theorie der Sexualvorgdnge. Jahrb. 

f. psychoanalytische Forschungen 3. 1912. 

65. (Freud) Psychoanalytische Bemerkungen iiber einen autobiographisch beschrie - 

benen Fall von Paranoia. (Kritik.) CentralbL f. Psychoanal, t. 1912. 

66. Der Sexualwiderstand. Jahrb. f. psychoanalytische Forschungen 5. 1913. 

67. Traume mil auf der Hand liegender Deutung . Mttnch. med. Wochenschr. 1913, 

Nr. 45. 

68. Naturliche Symbclik und Kosmogonie. Interoat. Zeitschr. f. &rztl. Psycho¬ 

analyse 1 . 1913. 

69. Kritik der Freudschen Theorien. Zeitschr. f. Psychiatrie 79 . 1913. 

70. Die psychologischen Theorien Freuds. Arch. f. d. ges. Psychol. 23 , H. 3/4. 

Blevler hatte w&hrend seiner T&tigkeit in der Pflegeanstalt Rheinau 
vor 1898 reichlich Gelegenheit, die Endzust&nde von Verblodungs- 
psychosen kennen zu lemen, und war dabei von sich aus zu einer Ahn- 
lichen Auffassung gekommen, wie Kraepelin sie in jenerZeit ausarbeitete. 
So begriiBte er es lebhaft, als dieser die Gruppe der Dementia praeoox 
abgrenzte, und vertiefte sich mit seinem psychopathologischen Scharf- 
blick besonders in jenes Gebiet. Es war ihm daher willkommen, als ihm 
Asckaffenburg die Bearbeitung der Dementia praecox fur sein Hand- 
buch iibertrug, woraui jene, wohl grundlegende, Monographie iiber „Die 
Gruppe der Schizophrenien^ im Jahre 1911 entstand. Es ist gewifi un- 
richtig, wenn von anderer Seite gelegentlich behauptet wurde, der Ver- 
fasser habe die Aufgabe vom psychoanalytischen Standpunkt aus in 
Angriff genommen, denn ein wesentlicher Toil der darin zum Ausdruck 
gekommenen neuen Gedanken geht auf die Zeit vor der Besch&ftigung 
mit diesem Gebiete zuruck; aber andererseits liegt ein wichtiger Teil 
des Versuches, die Pathologic dieser Krankheitsgruppen weiter aus- 
zubauen, wie Blevler selbst in dem Vorwort anerkennend hervorhebt, in 
der Anwendung der Ideen Frevds auf die Dementia praecox. Der von 
ihm damals geschaffene neue Namen der „Schizophrenien“, der ein 
psychisches Hauptsymptom der Gruppe ausdriicken soli, hat sich seit- 
her weitgehend eingeburgert. 

f) Arbeiten iiber die Schizophreniegruppe. 

71. Dementia praecox. (Antwort anSerbski.) Journal of mental Pathology 1902 

72. Komptexe und Krankheitsursachen bei Dementia praecox. (Bleuler und Jung.) 

Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 19 , 31. Jahrg. 1908. 
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73. Die Prognose der Dementia praecox (Schizophreniengruppe ). Zeitschr. L Psy¬ 

chiatric usw. 65. 1903. 

74. Das Faxensyndrom. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. IX. 1910. 

*75. Dementia praecox oder Oruppe der Schizophrenic*. Aschaffenburgs Handbach 
der Psychiatric. Spezieller TeiL 4. Abt. 1. H&lfte 1911. Deuticke: Leipzig 
u. Wien. 

76. Antwort auf die Bemerkungen Jungs zur Theorie des Negaiivismus. Jahrb. L 

psychoanalyt. u. psychopathoL Forschungen 3. 1912. 

77. Die Kritiken der Schizophrenic*. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., 

Orig. XX. 1914. 

78. Zur Theorie des schizophrenen Negaiivismus. Psychiatr.-neuroLWochenschr.il 

79. Kasuistischer Beitrag zum psychologischen InhaU schizophrener Symptom. 

(Bleuler und Maier.) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig. 63. 1918. 

80. Stdrung der Assoziationsspannung , tin Elementarsymptom der Schizophrenicn. 

Eine Hypothecs. Zeitschr. f. Psychiatrie usw. 74. 1919. 

81. Schizophrenic und psychotogische Auffassungen (Berze). Zugleich tin Beiepid, 

wie voir in psychischen Dingen aneinander vorbeireden. Zeitschr. f. Psychia¬ 
tric usw. 76. 1920. 

Da Bleuler die Leitung der ihm anvertrauten Anstalten neben seiner 
wissenschaftlichen TUtigkeit nie Nebensache war, sondem da ihm diese 
Aufgabe sogar immer in erster Linie stand, verdanken wir ihm auch 
hieriiber eine Reihe von Veroffentlichungen: 

g) Arbeiten iiber AnstaUswesen. 

82. Die Ursachen der VberfiUlung unserer IrrenanstaUen. 11. Bericht des Hfilfe- 

vereins fUr Geisteskranke. 1886. Zurich, Berichthaus. 

83. Die Behandlung der Oeisteslcranken im Privathaus. 15. Bericht des Hnlfe* 

vereins fiir Geisteskranke. 1891. Zurich, Berichthaus. 

84. Die Erweiterung der zilrcherischen Irrenpflege. 19. Bericht des HUlfevereia* 

fUr Geisteskranke. 1894. Zurich, Berichthaus. 

*85. Die aUgemeine Behandlung der Qeisteskrankheiten. Erweiterte Antrittsror- 
lesung. Rase her: Zurich 1898. 

86. Die Neubauten der Pflegeanstalt Rheinau. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 1899. 

87. Zur Abschaffung der Einzelzimmer. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 1901 

88. Friihe EnUassungen. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 1905. 

89. Friihe EnUassungen. Wien. med. Wochenschr. 1914. 

Bleuler hat der Heredit&tsforschung auf psychiatrischem Gebiet im¬ 
mer besonderea Interesse zugewendet und neben verschiedenen grofleren 
Arbeiten, die unter seiner Leitung dariiber aus der Ziiricher Klinik her- 
vorgingen, selbst folgendes dariiber geschrieben. 

h) Arbeiten iiber Erblichkeitsforschung. 

90. Fiihren die Fortschritte der Medizin zur Entartung der Basset Mttnch. med. 

Wochenschr. 1904 u. 1906, Nr. 7. 

91. Qenealogische Studien iiber die Vererbung geistiger Eigenschaften. Arch. f. Rama- 

u. Gesellschaftsbiologie 1908. 

92. Familiendegeneration und Alhohol. Die Amberger im 19. Jakrhundert Zeitschr. 

f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig. XX, H. 2, S. 133. (/. Rosenberg.) 

93. MendeHsmus bei Psychosen , spezieU bti der Schizophrenic. Schweiz. Arch. 1 

NeuroL u. Psychiatr. 1917, S. 19. 

94. Mendelismus in der Medizin. MUnch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 22. 
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narms der Psychiatric and Direktor der Psychiatrischen Klinik in Zurich. 9 

Die T&tigkeit als kliniseher Lehrer veranlaBte den Jubilai', 1916 ein 
kurzeres, aber sehr mhaltereiches Lehrbuch fur seine Studenten heraus- 
zngeben, fur dessen Anerkennung weit fiber die Grenzen der eigenen 
T&tigkeit hinaus am beaten die Tatsache spricht, daB es innerhalb 6 Jah- 
ren die 4. Auflage erlebt hat. Ihm seien hier einige Arbeiten aus ver- 
schiedenen Gebieten der Psychiatric beigereiht. 

i) Lehrbuch und versrhiedenartige psychiatrische Arbeiten. 

*95. Lehrbuch der Psychiatrie . Berlin: Jul. Springer, 1. Aufl. 1916, 2. Aufl. 
1918, 3. Aufl. 1920, 4. Aufl. 1923. 

96. ffber periodischen Wahnsinn. Psychiatr. -neurol. Wochenschr. 1902, Nr. 11. 

97. Wahnhafte EinbUdung der Degenerierten . Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 

Neue Folge 2#. 1909. 

98. VerhdUniModsinn. Zeitschr. f. Psychiatrie usw. Tfl. 1914. 

99. SexueUe Abnormitdten der Kinder. Jahrbuch der schweiz. Gesellschaft fiir 

Schulgesundheitspflege 1918. 

Wie Bleuler nicht nur als Fachgelehrter t&tig war, sondem mit seinen 
Interessen zum Teil recht weit fiber die Grenzen des eigenen Gebietes 
hinausging, ergibt sich aus Folgendem: 

k) Arbeiten aber medizinische Orenzgebiete und AUgemeines. 

100. Beitrag zur allgemeinen Musloeb und Nervenpkysiologie (getneinsam mit 
Karl Lehmann). Pflligers Arch. f. d. ges. Physiol. 29. 1879. 

101. Vber einige wenig beachtete wichUge EinflOsse auf die Pulszahl des gesunden 
Menschen. Arch. f. Hyg. 1885. 

102. Zur Theorie des Bauchredens. Mtinch. med. Wochenschr. 1891. 

103. Zur Atiologie und Therapie der nicht puerperalen Osteomalacic . Mtinch. med. 
Wochenschr. 1893. 

104. Zur Therapie des Herpes zoster. Neurol. Centralbl. 1899. 

105. Qesteigerte Euphoric und Aktivit&t als Initialsymptom bei Infektionen. Mtinch. 
med. Wochenschr. 1908. 

106. Der Hygieneunterricht in der Schule. Jahrbuch der schweiz. Gesellschaft ftir 
Schulgesundheitspflege 1910. 

107. KrUcken oder Beine ? Angewohnung und Abgewohnung von Heilmitteln. 
Mtinch. med. Wochenschr. 1914. 

108. „August Forel.“ Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig., 43. 1918. 
*109. Das autistisch undisziplinierte Denken in der Medizin und seine Vbenvindung. 

Berlin: Jul. Springer, 1. Aufl. 1919, 2. Aufl. 1921. 

110. ,J2thiL“ Wissen und Leben 1922, Ztirich. 

111. Pituglandd gegen Zicergwuchs. Schweiz, med. Wochenschr. 3, 763. 1922. 
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tlber Phanomenologie. 

Referat, erstattet ant der 63. Versammlung des schweizerischen Yereins 
ffir Psyehiatrie in Zttrieh am 25. November 1922. 

Von 

Ludwig Binswanger (Ereuzlingen). 

(Eingegangen am 2. Februar 1923.) 

Von unserem Vorstand aufgefordert, Ihnen ein Referat iiber Phino- 
menologie zu erstatten, hatte ich zu priifen, welche Art von Referat 
im Hinblick auf den beabsichtigten Zweck, Sie mit der Ph&nomeno- 
logie bekanntzumachen, zu wfthlen sei. Die h&ufigste Art, das ttber- 
sichts- oder Sammelreferat, schied von vornherein aus, da es dem 
mit den Problemen nicht n&her Vertrauten keine Anschauung zu ver- 
mitteln vermag und fiir den miindlichen Vortrag vollig ungeeignet ist. 
Aus demselben Grunde muBte ich auch einen Versuch, Ihnen die bisto- 
rische Entwicklung der ph&nomenologischen Forschungsrichtung auf 
j dem Gebiete der Psychopathologie von Jaspers’ ersten Arbeiten an bis 
I heute vor Augen zu fiihren, als gescheitert betrachten. Kin lehrreiches 
Sammelreferat iiber die wichtigsten psychopathologisch-ph&nomeno- 
logischen Arbeiten der letzten Jahre und die in ihnen zutage tretenden 
Gnmdanschauungen und Ausblicke finden Sie im iibrigen aus der 
Feder Kronfelds im ersten Maiheft des Zentralblattes fiir die gesamte 
' 'Neurologie und Psyehiatrie 1922. Solche Obersichtsreferate wollen 
von einem bestimmten Gebiet gegenw&rtigen wissenschaftlichen Lebens 
in einem Extrakt eine allgemeine Kenntnis, ein allgemeines Wasco, 
vermitteln. Ihnen gegeniiber konnen wir dann noch in ganz roher 
Einteilung von abschlieBenden und einfiihrenden Ref era ten sprechen. 
von denen die ersteren an Stelle eines allgemeinen Wissens, das sie 
bereits voraussetzen, zu einem abschlieBenden Urteil gelangen wollen. 
das mit wissenschaftlicher Sicherheit meist nur im Hinblick auf zeit- 
lich zuriickliegende wissenschaftliche Epochen, Personlichkeiten oder 
Schulen zu erreichen ist. Als Beispiel eines solchen abschlieBenden 
Referates erwahne ich das klassische Referat Liepmanns Qber Wernickes 
EinfluB auf die klinische Psyehiatrie (1911). Auch diese Art von Referat 
schied logischerweise aus. Im Gegensatz zu den beiden genannten 
Arten soil nun das einfiihrende Referat vorlaufige Bekanntschaft ver¬ 
mitteln, weder zu einem allumfassenden Wissen von etwas noch zu 
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emem abschlieBenden Urteil fiber etwas verhelfen. Seine Aufgabe ist 
vielmehr, den Gegenstand der Betrachtung moglichst anschaulich auf- 
leuchten zu lassen, moglichst nahe und moglichst hell vor das geistige 
Auge zu bringen. Der Anspruch auf Vollst&ndigkeit, den man, gegen- 
uber dem Vortrag, an das Belerat zu stellen pflegt, soli hier erffillt 
werden durch moglichste Vollst&ndigkeit der Anschaulichkeit. Wie 
schwgr diesem Ans prneh gerad e aufdem. Gebiet der Phanomenoldgie 
zn gen u gen ist, w eiB jeder, der sich mit der Materie n&her befafit hat. 
Da unser Referat sich im ubrigen an Psychiater wendet, wird es am 
ehesten an Anschaulichkeit gewinnen, wenn es die Beziehungen der 
Ph&nomenologie, die eine eidetische oder Wesenswissenschaft dar- 
atellt, zur Psychologie und Psychopathologie, als empirischen Wissen- 
schaften, in den Vordergrund stellt; Beziehungen, denen die Ph&no- 
menologie ja auch einzig und allein das Interesse verdankt, das die 
Psychiater ihr in den letzten 12 Jahren in steigendem Malle entgegen- 
bringen. 

I. Naiurwissenschaft und Phdnomenoilogie. 

Der Naturforscher sieht sich -wie der gewohnliche Mensch hinein- 
eestellt in eine Welt von Dingen und Vorg&ngen, in deren Getriebe 
er auch sich selbst als wirkenden und leidenden „Gegenstand“ weiB. 
Von altera her wird diese Welt eingeteilt in eine Welt korperlicher und 
seelischer Ta tsachen, die zusammen aber eine einzige Natur ausmachen, 
einer einzigen Natur angehoren. Die Kenntnis, die wir von diesen 
beiden Welten haben, erfolgt allein vermittels der sinnlichen (fiuBem 
und innem) Wahmehmung. Von einer anderen Art direkter oder 
prim&rer Kenntnisnahme weiB die Naturwissenschaft nichts. Der 
weitere Weg der Erkenntnis oder, mit einern Wort, die Erkenntnis- 
methode geht hier dann bo vor sich, daB das wahrgenommene korper- 
liche oder seelische Ding, der wahrgenommene Vorgang, begrifflich 
in seine Eigenschaften, Elemente oder Funktionen zerlegt wird, und 
man h&lt ein Objekt dann {fir naturwissenschaftlich erfaBt, wenn es ' 
aus der Summe seiner Eigenschaften, Elemente oder Funktionen be- 
griffen oder erkl&rt- werden kann. Dabei wird aber verlangt, daB wo- 
moglich jeder zerlegende oder abstrahierende Schritt des Veratandes 
durch neue Wahmehmungen belegt, beglaubigt werde, und jene Er- 
kl&rung wird erst dann als eine naturwissenschaftlich ideale betrachtet, 
wenn der zu erkl&rende Vorgang oder Gegenstand beim Vorhanden- 
sein seiner Teilfunktionen oder Elemente auch wirklich (real) in die 
Anschauung tritt, das heiBt wiederum: wahrgenommen wird. Ein 
Objekt ist demnach naturwissenschaftlich erkl&rt, wenn, wie man 
nun auch sagen kann, die Bedingungen seiner Entstehung aufgezeigt 
«ind. 
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Nun gibt es aber MenBchen, die wissen, daB es aufier der sum- 
lichen Wahmehmung noch eine andere Art iinmittelbarer, direkt er 
Kenntnisnahme oder Erf ah rung von etwas gibt, und auBer der be- 
grifflichen Zerlegung in einzelne Elemente noch ein anderes, ursprung- 
licheres und totaleres geistiges Erfassen. Zu solchen Menschen gehoren 
u. a. die echten Kiinstler. Flaubert z. B. kennt diese Art geiatigen 
Erfassens, wenn er, das Grundprinzip jeglicher Phanomenologie mit 
kurzen Worten aussprechend, erkl&rt: A force de regarder un caillou, 
un animal, un tableau, je me suis senti y entrer (Correspondance). Also 
Betrachten, Schauen und nochmals Schauen, und als Besultat ein 
Hineinversetztwerden in den angeschauten (unbelebten oder belebten 
Natur- oder Kunst-) Gegenstand. Das klingt noch recht vage. Ich 
mache aber weiter auf folgenden SachVerhalt aufmerksam: Wenn der 
geniale Maler Franz Marc blaue Pferde malt, so stellt er damit eine 
Eigenschaft des Pferdes dar, die in der Natur nie anzutreffen ist, nie 
wahrgenommen werden kann. Er schl&gt damit, wie man zu sagen 
pflegt, der Natur ins Gesicht, und trotzdem hat er etwas geschaut 
und zum Ausdruck gebracht, was gerade die treueste Nachahmung 
der in die Sinne fallenden Natur nicht zum Ausdruck zu bringen ver- 
mochte, n&mlich das eigentliche ,,Wesen“ des Pferdes, das Pferd in 
seiner Allgemeinheit, Abstraktheit, im Gegensatz zum einzelnen, so 
und so beschaffenen Pferd. Marc hat nicht einzelne Pferde gemalt, 
wie sie sinnf&llig in der Natur herumlaufen, sondern das (hier nicht 
n&her zu beschreibende) Wesen des Pferdartigen, Pferdhaften; so 
hat er auch nicht einzelne Rehe in ihrer einmaligen, einzigartigen 
Beschaffenheit gemalt, sondern das Rehartige, das Wesen Beh schlecht- 
hin, das wir gar nicht nur bei der zoologischen Spezies Reh antreffen, 
sondern auch etwa bei einem jungen M&dchen, dem wir im Blick oder 
Gang etwas Behhaftes zuerkennen. Auch van Oogk, wenn er einen vom 
Wind gepeitschten Baum, ein Komfeld malt, sieht, wie er selber ein- 
mal schreibt, in dem Baum nicht den einzelnen so und so beschaffenen 
Baum, sondern ein Drama; in dem jungen Kom nicht die einzelnen 
Halme, sondern „etwas unaussprechlich Reines und Sanftes“, „das 
eine &hnliche Ruhrung erweckt wie z. B. der Ausdruck eines schlafen- 
den Kindchens“ (Briefe an seinem Bruder). Er sieht also dasselbe 
Ph&nomen in dem mit dem Wind k&mpfenden Baum wie in dem 
Menschenschicksal (Drama), dasselbe Ph&nomen (des Reinen und 
Sanften) im jungen Korn wie im schlafenden Kind. Er sieht es, ob» 
wohl er es nicht sinnlich wahrnimmt. Es ist kein Sehen mit dem Auge 
und doch eine unmittelbare Kenntnisnahme, ein Schauen oder Er- 
schauen, das dem sinnlichen an Uberzeugungskraft nichts nachgibt, 
ja es an unmittelbarer Sicherheit vielleicht ubertrifft, und dessen 
Schau er jedem zu vermitteln vermag, der ein „Organ“, der die geistige 
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Fahigkeit hat, es zu sehen. Oder auf dem Gebiet der erzahlenden 
Kunst! Dostojewski hat in seinem Doppelg&nger eine beginnende 
Psychose beschrieben, wie sie klinisch derart gar nicht vorkommt; 
er hat sie im klinischen oder naturwissenschaftlichen Sinn durchaus 
„verzeichnet‘\ Und doch hat er hier etwas gesehen und zum Ausdruck 
gebracht, was uns (im Beginn einer Psychose oder riickschauend nach 
der Genesung) zwar ebenso eindringlich von manchen Kranken ge- 
achildert wird, was aber nirgends in der psychiatrischen Literatur mit 
ahnlicher Adaquatheit wiedergegeben ist: das Ph&nomen des Verriickt- 
werdens im vollen Sinne des Wortes, der Verriickung des Ich von seinem 
bisherigen Standort, des ErfaBtwerdens von einer neuartigen, unent- 
rinnbaren, unbekannten und unheimlichen , ,Gesetzm&Bigkeit‘‘ (um 
den Ausdruck eines meiner Kranken zu gebrauchen). Den Musikem 
unter Ihnen kann ich noch ein weiteres Beispiel geben fiir ein Sehen 
and Darstellen, das kein sinnliches Sehen und Aufzeigen ist. Wer hat 
i. B. besser das Wesen des Pagoden, das Pagodenhafte, erfaBt als 
Debussy oder gar das Wesen einer bloBen Vision, einer auf dem Meeres- 
grunde versunkenen Kathedrale ? Und hat er nicht das Wesen des 
auf hellem Buchenlaub spielenden Sonnenlichts ebenso adaquat in der 
Musik erfaBt wie etwa Flaubert an einer bekannten Stelle seiner 
Madame Bovary? 

M. D. u. H.! Ich habe Ihnen diese Beispiele aus dem Gebiete der 
Kunst vor Augen gefiihrt, in der Meinung, Ihnen damit am leichtesten 
einen vorlaufigen Einblick zu verschaffen in das weite Gebiet, das die 
Ph&nomenologie zu erobem am Werke ist; nicht aber, weil ich die 
Auffassung vertrete, Phknomenologie sei Kunst, phanomenologische 
Analyse eine Art kiinstlerischer, rein subjektiver Intuition und Be- 
tatigung, ein Irrtum, welcher noch vor kurzem in dem offenen Brief 
Bimbaums an Jaspers (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 77, 509) 
so deutlichen Ausdruck fand. Nein, das, worauf ich Sie hinlenken 
mochte, und was ein fur allemal ausgemacht sein muB, bevor wir an 
Detailfragen gehen, ist das, daB unsere anschauliche oder unmittelbare 
Kenntnisnahme imendlich weit iiber die Funktion und das Gebiet 
der sinnlichen Wahmehmung hinausreicht. Es gibt weite, sehr weite 
Gegenstandsgebiete, die der sinnlichen Wahmehmung unzug&nglich 
sind, und von denen wir doch anschauliche Kenntnis bekommen und 
verarbeiten; ja wir diirfen sagen, daB sich fiir jedes Gegenstandsgebiet 
tin entspreckender Akt anschaulicher Kenntnisnahme finden lafit. Diese 
Einsicht, die auch fiir unsere Spezialwissenschaft von groBer Bedeutung 
werden kann, verdanken wir dem Freiburger Philosophen Eduard 
Husserl , der damit nur an uralte philosophische Lehren, insbesondere 
an diejenige Platons , angekniipft hat. Dabei bedeutet hier Anschauung, 
wie immer wdeder hervorzuheben ist, gerade nicht sinnliche, etwa 
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visuelle Anschauung, betrifft sie nicht die unmittelbaren Wahmehmung- 
inhalte der kufieren Sinne, auch nicht diejenigen dee inneren Sinn*, 
eine Begrenzung, iiber die bekanntlich schon Wundt weit hinausge- 
kommen war, sondem Anschaulichkeit steht hier vor allem im Gegen¬ 
satz zur MitteUbarkeit , zur Indirektheit des unansch&ulichen oder an- 
sch&uungsleeren Denkens. Der Terminus technicus Husserls heifit, im 
Gegensatz zur sinnlichen Anschauung, kategoriale Anschauung , vor 
allem aber Wesensschau oder (ph&nomenologische) Intuition. In den 
Logischen Untersuchungen ist auch gem die Rede von „immanenter 
Ideation 44 und „Ideierung“, vollzogen „auf Grand der Intuition*'. 
Gemeinsam ist den Akten dieser Art von Anschauung mit denen der 
sinnlichen Wahraehmung, daft* in ihnen irgend etwas „wirklich“, direkt 
oder selbst gegeben ist, kurz, dafi wir mit diesen Akten gleichfalb 
etwas, wenn auch nicht sinnlich, wahmehmen . 

Ich kann hier nicht n&her auf die grundlegende Bedeutung dieser 
Lehre eingehen und verweise auf die Logischen Untersuchungen 
Husserls , insbesondere Bd. II, zweiter Teil (3. Aufl. 1922) 6. Kapitel: 
Sinnliche und kategoriale Anschauungen. Ein Einblick in dieses Ka¬ 
pitel wurde Ihnen zeigen, dafi es sich bei diesen kategorialen Anschau¬ 
ungen um nichts Metaphysisches oder Mystisches handelt. Wollen wir 
sie im Gegensatz zur sinnlichen Wahraehmung eine ubersinnliche 
nennen, so ist das nur in dem Sinne erlaubt, dafi sich die kategoriale 
Anschauung, wie der Ausdruck „kategorial 1 )“ sagt „uber Sinnlichkeif 
aufbaut! An unseren Beispielen aus der Welt der Kunst l&Bt sich das 

1 ) Kant unterscheidet bekanntlich „apriorische Formen" aowohl auf dem 
Gebiete der Sinnlichkeit, als auf dem des „iiber der Sinnlichkeit sich aufbauenden" 
Verstandes. Die ersteren sind die reinen Anschauungsformen Raum und Zeit. 
die letzteren die reinen Denk- oder Verstandeskategorien. Hierzu gehoren die 
Kategorien der Kausalit&t, der Realitat, der Notwendigkeit usw. Heine A*- 
schauungsformen in bezug auf die Verstandesobjekte kennt Kant nicht. Hier tritt 
nun das Neue an der Lehre Husserls zutage. Nach ihr konnen auch Verstandes- 
oder Denkgegenstande angeschaut werden, also Gegenst&nde, die sich „fiber 
Sinnlichkeit aufbauen“; daher der Ausdruck kategoriale Anschauung. Die Aktr 
der kategorialen Anschauung richten sich also auf Verstandesobjekte , sie sind aber 
nicht selbst Akte des Verstandes, sondem einer sich im System Kants nicht fmden- 
den (erweiterten) Anschauung. Der Kenner Husserls sei hier nur an das Folgende 
erinnert: „Wenn aber die neben den stofflichen Momenten vorhandenen Jttte- 
gorialen Formen* des Ausdrucks nicht in der Wahmehmung, sofera sie als blofie 
sinnliche Wahmehmung verstanden wird, terminieren, so muB der Rede vom 
Ausdruck der Wahmehmung hier ein anderer Sinn zugrunde liegen, es mufi jeden- 
falls ein Akt da sein 9 welcher den kategorialen Bedeutungselementen diesdben Dienst* 
leistet wie die blope sinnliche Wahmehmung den stofflichen. Die wesenthche deicb- 
artigkeit der Erfullungsfunktion und aller mit ihr gesetzlich zusammenh&ngenden 
idealen Beziehungen macht es eben unvermeidlich, jeden in der Weise der bestati- 
genden Selbstdarstellung erfiillenden Akt als Wahmehmung , jeden erfUlkndes 
Akt ttberh&upt als Anschauung und sein intentionales Korrelat als Oegenstand 
zu bezeichnen“ (a. a. O. S. 142). 
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leicht klarmachen: Der Maler bedarf der Augen, um Pferde und Rehe, 
Kom und Baume zu sehen, der Musiker des Gehors, um Tone und 
Melodien zu horen, der Dichter beider Sinne, um Menschen wahrzu- 
nehmen; und sie alle bediirfen wiederum sehr verschiedener korperlicher 
und seelischer „Organe“ oder Fahigkeiten, um das mit den Sinnen 
Wahrgenommene wieder sinnfallig darzustellen. Aber dasselbe erreicht 
die Photographie und Phonographie auch. Was den Kiinstler zum 
Kiinstler macht, ist die Fahigkeit, auf dem Grund dieser sinnlichen 
Wahrnehmungsinhalte neuartige, nichtsinnliche Wahrnehmungsinhalte 
aufzubauen und diese auf dem Grunde und mit dem Werkzeug sinn- 
licher Daten weiter zu vermitteln. Wir waren bisher geneigt, diese 
neuartigen kategorialen Wahmehmungen auf Assoziationen, Syn- 
asthesien oder irgendwelche mehr oder weniger vage Gefiihle zuruck- 
zufuhren und sie hierdurch zu erklaren. So hatte man etwa zu dem 
Phanomen des „Reinen, Sanften, Riihrenden 44 in unserem van Gogh - 
Beispiel bemerkt, daB man hier, sehr gut mit dem Vorgang der As- 
soziation auskommend, keiner ubersinnlichen Anschauung bediirfe: 
in van Gogh sei beim Anblick des jungen frischen Korns die Assoziation 
„schlafendes Kind 44 aufgestiegen, und auf Grund dieser Assoziation sei 
ihm das Kom rein, sanft, riihrend vorgekommen. Man hatte hier also 
von dem Vorgang der mittelbaren Assoziation Gebrauch gemacht. 
Der Assoziationspsychologe wtirde hier aber wie so oft das, was er 
erklaren will, bereits voraussetzen. Zuerst muB das Phanomen des 
,,Reinen, Sanften, Riihrenden 44 erschaut sein, bevor die Assoziation 
„schlafendes Kind 4 4 erfolgen kann; erst auf Grund dieses Phanomens 
wird ja die Assoziation ,,gestiftet 44 . Oder zu unserem Debussy- Beispiel! 
Hier wftre man geneigt zu erklaren, daB der Komponist bei der Vision 
einer versunkenen Kathedrale die und die Melodien in sich erklingen 
horte, auf Grund des bekannten Vorganges der Synasthesie, in diesem 
Fall des Farben- und Formenhorens, und daB der musikalische Horer 
auf Grund wiederum der Synasthesie, in diesem Fall von Synopsien 
oder Chromatismen (audition coloree), entsprechende visuelle Vor- 
stellungen in sich auftauchen sahe. Aber auch hier muB gesagt werden, 
daB das Phanomen des Kathedralischen oder Kathedralhaften ,,auf 
Grund der 44 oder ,,liber 44 den Tonen, Farben und Formen erbaut und 
erschaut werden muB, damit der Komponist es in seiner Musik dar- 
stellen, der Horer es aus ihr heraus-„sehen 44 , heraus-„lesen 44 kann. 
Der Funktion der Assoziation, die man ja auch in der Synasthesie 
als wirksam annehmen kann (Bleuler), wird hier iiberall mehr aufge- 
burdet, als sie auch bei weitester Ausdehnung ihres Begriffs tragen 
kann, ein Vorgang, der im Laufe der letzten Jahrzehnte iiberaus haufig 
zu beobachten war, so daB wir mit der Assoziation heute fast alles 
und damit fast nichts mehr erklaren konnen. 
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Wir kommen nun einen Schritt weiter, wenn wir uns den Wirklich- 
keitscharakter jener in kategorialer Anschauung gegebenen „Gegen- 
st&nde“ n&her betrachten. Wir sprachen in unseren Beispielen von dem 
Phanomen des „Reinen, Sanften, Ruhrenden", des Kathedralischen, 
des Pferd- oder Rehartigen, des Verriicktwerdens, und davon, daB 
man sich in alle diese Phanomene „hinein verse tzt" fiihlen kann. Da 
nun, wie leicht einzusehen ist, jenen Phanomenen (eben als kategorial 
geschauten Phanomenen) keine Wirklichkeit im natunvissenschaftlich - 
wahmehmungsmafHgen Sinne zukommt, und da man sich nicht natur* 
wirklich in sie hineinvqpsetzen kann, da sie uns aber anderseits doch 
auch unmittelbar oder direkt gegeben sind, bediirfen wir fur diese Art 
der Wirklichkeit eines anderen Begriffs. Husserl spricht hier im Gegen- 
satz zum naturwirklichen Dasein oder zur realen Existenz , vom Weeen- 
sein oder von Essenz. Die Phanomene oder Gegenstande, die wir in 
kategorialer Anschauung wahmehmen, nennt er Wesen 9 im urspriing- 
lichsten und einfachsten Sinne von „Washeiten“ (Gattungen) und 
natiirlich in direktem Gegensatz zu dem popular-psychologischen und 
biologischen Sinn des Wortes. Diese ph&nomenologischen Wesen haben 
also keine reale Existenz, wie wir sehen; es ware aber auch falsch, sie 
fur rein ideale Gebilde oder Ideen zu halten, etwa im Sinne Kants 
oder Platons . Nein, die Wesen stehen jenseits des erkenntnistheore- 
tischen Gegensatzes real-ideal. Husserls Phanomenologie hat als solche 
durchaus nichts zu tun mit Erkenntnistheorie, noch weniger stellt sie 
eine spezielle erkenntnistheoretische Richtung dar, zu welcher Annahme 
der Name ja leicht verfiihren kann: Sie ist streng zu unteracheiden 
von dem erkenntnistheoretischen Phanomenalismus oder Idealismus 
Kants , wo Phanomene die erkennbaren Erscheinungen bedeuten im 
Gegensatz zum unerkennbaren Ding an sich. Diese Frage laBt die 
Phanomenologie, die alien Theorien, auch den erkenntnistheoretischen. 
grundsatzlich abhold ist, vollig offSn. Sie nimmt hierzu weder bejahenci 
noch vemeinend Stellung. Sie macht keinen andern Anspruch, als eine 
| Wissenschaft von den Phanomenen des BewufUseins zu sein 9 und zwar 
1 von den in kategorialer Anschauung oder Wesensschau gegebenen 
reinen Phanomenen oder Wesen desselben. Zum Unterschied von den 
Erfahrungs- oder Tatsachenwissenschaften einerseits, der Erkenntni?- 
theorie anderseits wird die Phanomenologie in dem letzten Werk 
Husserls , den ,,Ideen zu einer reinen Phanomenologie und phanomeno- 
logischen Philosophic" (1913), auch bezeichnet als eine eidetische Wissen- 
schaft. Dieser Ausdruck besagt aber nichts Neues. Er ist abgeleitet 
von dem griechischen Wort eldog 1 ) (das in die Augen Fallende, die 

a ) Dieses Wort, das auBer Beschaffenheit auch Bild bedeutet, findet sich 
in einem unserer Nachbargebiete noch in ganz anderem Zusammenhang. In der 
experimentcllen Psychologie spricht man seit einigen Jahren viel von eidetisckn 
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Beschaffenheit, Art, Spezies), das Husserl zum Terminus technicus 
fur Wesen gew&hlt hat. Eidetische Wissenschaften sind solche, in denen, 
wie z. B. in der reinen Geometrie und reinen Arithmetik, ganz unab- 
hangig von der Erfahrung und also apriorisch, Aussagen gemacht, 
Begriffe gebildet, Urteile, Schliisse vollzogen werden. Seine Wesen 
oder Eide (Plur. von Eidoe) sind also z. B. die rein mathematischen 
Begriffe Zahl, Gerade, Dreieck, Kreis usw. Damit haben wir uns aber 
schon weit von den Beispielen entfernt, von denen wir ausgingen, und 
wir mussen daher, urn den Zusammenhang nicht zu verlieren, noeh 
einmal auf sie zuriickkommen. 

Was wir aus unseren vorlaufigen Beispielen gelemt haben, war 
lediglich das Problem der kategorialen Anschauung als solches, wobei 
wir auf der Aktseite die Akte der kategorialen Anschauung, der In¬ 
tuition oder Wesensschau unterschieden, auf der Gegenstandsseite aber 
die Wesen oder Eide. Zugleich wiesen wir aber schon darauf hin, 
daB wir es bei unseren Beispielen, so verschiedenartig sie im einzelnen 
auch sein mochten, im wesentlichen mit ftsthetischen „Wesen“ zu tun 
hatten und mit Akten fisthetischer kategorialer Anschauung. Daneben 
gibt es natiirlich auch Akte, in denen wir sittliche oder ethische Wesen 
unmittelbar erfassen; wir sprechen hier mit Vorliebe von sittlichen 
oder ethischen Werten oder Normen, von einem urspriinglichen Wert- 
fuhlen, Wertsehen, Wertnehmen (Scheler, v. Hildebrand). Im prak- 
tischen Leben und in der Psychopathologie reden wir hier ja gem 
von einer (angeborenen oder erworbenen) „Wertblindheit“, worunter 
wir verstehen, daB z. B. der moralische Idiot ethische Werte oder 
Verpfliohtungen nicht „sieht“, wo der normale sie wahrnimmt. Nun 
behauptet die Ph&nomenologie aber, daB es auch auf rein intellektuel- 
lem oder theoretisohem Gebiet allgemeine Wesen und dementsprechend 
Akte der allgemeinen oder reinen ph&nomenologischen Wesensschau gibtj 
mit anderen Worten eine rein intellektuelle Intuition. Einzig mit diesen 
Akten operiert die wissenschaftliche Ph&nomenologie. Hier werden 
nun die Schwierigkeiten fur unser Verst&ndnis am groBten. Ich will 
nur kurz erw&hnen, daB als solche ,,intellektuelle" erschaubare Wesen 
nicht nur mathematische Gebilde gelten wie die soeben genannten 
(Zahl, Gerade, Dreieck, Kreis), sondem auch alle aridem reinen 
„Denkobjekte“: Begriffe, Kollektiva, Pradikate, Sachverhalte usw. 
Die Ph&nomenologie als eidetische Wissenschaft erhebt den Anspruch, 

Bildem, worunter man die von Pwrkinje, Johannes Mutter, Urbantschitsch, Ooethe, 
Tieek, Otto Ludwig und vision anderen her bekannten subjektiven optischen 
Anachauungabilder versteht, die zwischen den physiologischen Nachbildem und den 
bloBen Vorstellungen zu stehen kommen. Menschen mit der Fahigkeit zu solchen 
eidetischen Bildem nennt man Eidetiker (E. R. Jaensch, W. Jaenseh und ihrc 
Schtiler. Vgl. die letzten Jahrg&nge der Zeitechr. f. Psychol, u. Physiol, d. Sinnes- 
org., Abk I). 

Z. f. d. g. Neur. o. Psych. LXXXII, 2 
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gegsnti bt>t\ w Wfewoiiwhftttcn, ttntwliI Nirtwr- «1» Oewtesw imHwm&ditKt 

iife' gnuudegendeu ndwr reiueri Krfehnte^ liwraoiszujjt^lMt 

und rein, 1 . 1 . ]•: und nieht * iieoreiiseb• s.u Iwiuifersad. 

so |^«br#>c® 7 ■«<» m>y die reitse 'Mathematik wntermmnit gegfimiber 
•4br 'Miysjik; *Jm dies : ?,n y*?#st.fiteis v n»lfes>m wr uns non abf* 
KuwCTideii, was man dfe jth&ndmwmkigiaoheAfetbpde newit, d«ai W«£ 
n&ndtcb. anf dem man HchrittwfcWiff von der empirischen rndtridw^m 
Kinsdtafcsaebp so UtwweMiplriifeh!e.n aUgaiueirtan odor winen W<*w« 
v<uwhreitek Hierdteginm erst dt&s fuaktiw-be Tnteresse der PsyehtAU*.' 
an der Phanonienniogie. 

$£< IHt $&nxmwGfagi*ciii ifetkod?. . ■ 

Bisher Ijafem wir aavei B-cieht* einamier gogimHf»v?rgvSfelii 

das Koieb der Naiurv-issen*tdutft- und daajenige der- 'PM«*»<n<?noitJs»i!* 
und wir h&b* »•• d.-o l.Muwe.h>ed «v?iseb;«i betde-n vorl&ufig anf *iii 
Formal j^tmiebt.,. dab!• ..ini.- djfqr. . ?i&*.kiirwia«msolwft alley ausgeht ym 
und yich aulbaot auf der &ufieren -Oder iuneren Wahmafe 

taung, in der letiteren. ftvn|a?{ 5 Pd attf der kategorialen Anst-baoong odsr 
. Wesevnteobaji; ferner, daB die HaihfwiseenseJ»aft es /M tun hat *ni< 
wirklicb daseiendey. mb real exvstfertanden Hingere bder VorgAngen • :?•■ 
T Naituy die Phftnomenoiij^ehingegen mit- Phanomenen. Arten tsiw 
pjftstsJten des Bowufiljftedim, ttfe Itekter Natur augebdmi, dafur abw 
ton \n '^^^felb^'r:|^lsa?t'esf#8btt.re8 Wtsten hahtsn. An <cfen Bewpfelm 
ays der Welt derKunst huben w.ir eioige derartige - 

phftwonietfe und !}>•<•■., Svit^rgngpifit gogeitQbei; der 
kaunnigiderni, dsfe^ Irbwfeiertt sie sigh a«l tier fet*Wtffi 

aafliaiten. Was wir >)-*.'.«••■ n-vitt niiher inn Auge. gefatk liaimt 

das fet der Wisg,, di^ der Metisoh zu sdielien inturtkm«; 

.Oder Hat or sip ganr. unv^rluereitet. 

fiiegeit fde ihpu gfttW m • ••■■ :? >rt, wfe der Ausdrock Int-uitiow '>••• 

»iat<sA Heflev dddr bedarf es liferza der Pbung und Amtrengung. k»n 
* dei Atetbbde, und welcher ? Nun nis«en wir aus dem tj«ben der ecb?j(^ 

.. Kitifepep dali aie, gau?. Aon der te»>bnisehen t}bimg utkl 

Auebiifdung, sich gans emrrnien Ansimtgnngen und gefetigen Matr- 
saien doteraiehen, nm das Ktinslleri^h-Wesenhafte immer reiucr infd 
kbuer xu sahen und damMv-iir-ii. Gerade 'Thubn-t, t\in Oogk Fiwte. 
Afyrr aliid lfets<j)iefe hferfyr. f^niel Methot-fc wo<jb in dteaen 
gtmgen der grolien Ktini?tler liegt, w> {taben viir lrieir doeh Heine 
8t>haltlie}jei. k^ing-dAaJito Metbme v«r 'ghs. fttfear- 4fe twitt oltjekiiv Seloiti 
fifr Sebritt ffechettsciiaft atigfefegt wcrtlen ko»n. Vfek-e k«nnrot birr 
y i: itdea»;idfeii ungtcrritfeu. tnigeWiiiUi,. i’erdanfet sbilie Entst/iktmg jwnSet 
tr<ity harter Artieit stdelr.l doc-h ivneiimiclittgrr) «;•• 

-«-Jte.nU der Irjsjflratibti, Anders in der wissensrhaftjielien PhHnotnrtt-- 
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login. Hier herrsdit, wk beveits erwkbnt.. f>in ..scferitt- odei fcttdepwdai* 
Vorgehen, «as o'vufulis 'iTdihamn oderbt vrerderi *aoft. wild w«u *s 
wio io jeder Wissensehaft SHitfh einef .ggwiHtiett Begahung htuiarf; wo 
amdrerseits alier jedem Sobri'tt sent Sum und sein^ Bidcutung im ganaen 
tlfr Aviswiwchaftlichen Anfgabe Jiukottind Hud der-/uriiokgc>egte Weg 
vi*n Aufang bis arts Ende klar ubepwhbaj* ist, klar .visseiiscfiaftlich be. 
alauhigt vrerdeu kanu. 1 ‘ \'. - v " 

Da wir ana nua aaf dem Gehitd dvr wiswnacbah-lk-hvit PliAinjm*;fa*- 
logie hefimlen, bediirfeu wir ».»ch ernes Beispiels aas dw Wi*s<*u?ehait, 
mirl da wir Erforseher des Setdwa.lt benw sind. wahlan wir. -due* »«.-* der 
VYwsenschaft der SeeUv Afe Beispkl <fi*^;.4w^^T,clic 
und zwar die iuiCcre Wahniehmiitig, eiii HeeliaidieiW»rgan;g, ako, wir 
kiinoen bier auch, obne Berilcksiohiignnp vler tkrfliegenden ITnfcef- 
fwshierle, gagra, nine sedixdie Funk lion o.'br du seelWhcr Akt. Wit 
Vladlen Hirer wiedet die Motbode dak Natu^fidwelkitrn nmi dieienige d(?s 

■ ' , i' . . ‘ k ° } ' ■ * 

Phajimneu^jlogen ciiuuifior gegranber, uns an das ef iniiftmtl, \\m ttm- 
gangs (Si 11) tUw;r die natimvissenachatitidie ISrkntuituitt gwsitgt 
Worden i*t 

Wir wind alle datfiber emig, dull wir den Akt <;ler iUsderen \Vfthr- 
nehmang nkthl e.ieder in ituBerer Wahrnehmiing ei fawner*, *« >n<ti'TU in 
innerer, iiii inxierm Sinn, in dei inneron Erfahrung, Stdt>at : tmdhftehtting 
•mIot Iatrospektio n. Audi dieue. Ausdriieke wallen wir als gleioh- 
bedeutond hiimehitten. ohne auf Hue geradk too den IVidnmaemiUigbn 
gewiaaenhaft nntef^uehkui Vfri'skshidietdieiteji eififcngehm. Was nun 
rlern Xaturforsohev und |%&fu»n(>nh'k)kon . ist 

niebt vie! rnehr ali daw vVoct, a Is der uUetprmiH i v^t* 

WortbedeutHRg; so wie ««> auch ^ Bawwflt^ww •' 

gt'-meint ist> Aufim 1 Wahrnebrouf^s^diwi-^^^S^M^ dlrekte gei&tige 
Eifassen der Degenstiinde n aulier inis" witigfeiifctfW. u-.i !i nmdt urnsews 
dgcnert KArpertt. Stihop lue.r aber ».u-->.t.cu h do W.ute. *>**r Natur- 
forischer betraoht'et den Akt dRt anHerct) Wabmekmung 4ls ei«et> 
Natun’dvgang, als sm tckles Vorkernmnw. dne r^le FniiktitSii im seb'- 
iischen Organiamua, auoh t*i gebfc, dhne sich bei di<M 4 t FuttfetiAn. Ale 
Ganzem lunge aufiubalten, sofort iibeir zu Hirer Wgriffliehen und wo- 
mdgiicb experiment oilers Zprk^iig. ftobei wwsen wir aber. wie wenig 
iai Vergleieh r.\i deft: .'^kt.urswi8|«?n<oS»ttfUM» .vt«i den Kbrpem eiue ex' 
perimentelle Zerleguiig derart, d&fj die einx^lrten .,',Teib ' ; nnr-li wa hr-} 
nsebmbar gind, auf seelischem t.k'biel geUngt. 'IrotsUtms baf die.se Zc*r- 
legung uuoh hit-r ibren gjiten svi:-senschkftlieiie«- >S*nn and ihre Beret h- 
tigung. Dae eitm aber muusen wir u»s van Anfafig an srpt Augt'ti haltrm, 
tiaJJ lii&se Zeriegnng in Teiituuktionei*, ja dull selinn die euifaclwte 
naturwiKsenwehaftlir.be Bcwsdireibung der Eigenwhufleu oos ,.m iu;- 
emiiiebketUui d«*r .IMahrung bineinziebl"; <W. beili^ dap sieb .s-inin 
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L. Binswanger: 


in die einfachate Beschreibung der naturwissenschaftliche Erfahrungs- 
zuaammenhang und damit die naturwissenschaftliche Erklinmg. 
, Konstruktion und Theorie eindr&ngt. Wenn z. B. Blender die Wahr- 
'/ nehmung mit vielen anderen auffaBt als eine F°nrb? ; tling S*nnm 
empfindungen, so hat damit die Zerlegung, die Sektion des lebendigen 
Wahmehmungsvorgangs in einzelne, konstruierte Begriffselemente be- 
jreits begonnen. Sie schreitet weiter, wenn man in der hufieten Wahr- 
j nehmung dann noch die Vorg&nge der Erinnerung und der Asaoziataon 
i entdeckt, erkl&rend, „daB die Empfindungen oder Empfindungsgruppen 
j Erinnerungsbilder friiherer Empfindungsgruppen ekphorieren, so daB 
■ ein Komplex von Empfindungserinnerungen in uns auftaucht, deesen 
Element© durch das Zusammenvorkommen in friiheren Erfahrungen 
. einen besonders festen Zusammenhang und eine Abgrenzung von 
anderen Empfindungsgruppen erhalten haben“ (Blender, Lehrbuch der 
Psychiatrie). Rorschach (Psychodiagnostik) hat diese ErklSrung der 
Wahmehmung gut zusammengefaBt, indem er die Wahrnehmung be- 
Nseichnet als „as8oziative Angleichung vorhandener Engramme oder 
Erinnerungsbilder an rezente Empfindungskomplexe“. Was wir hier 
vor uns haben, ist sicherlich nicht das seelische Erlebnis oder der 
Beelische Akt der Wahrnehmung, sondem eine naturwissenachaftliche 
Theorie der Wahrnehmung, die sich aus psychologischen, himphysio- 
logisohen, psychophysischen, allgemein-biologischen und metaphysi- 
schen Elementen zusammensetzt: denn sie ware nicht denkbar ohne die 
Grundauffassungen Blenders von der Psyche ;,als eines nervosen ein- 
heitlichen Apparates zur Erhaltung von Gattung und Art“ und ihrer 
„Identitftt mit einem Funktionskomplex der Himrinde“. Fur Bader, 
der sich seit 30 Jahren um eine naturwissensohaftliche Betrachtung 
der psychologischen Grundbegriffe bemiiht, sind die allgemeinen Denk- 
kategorien und Grundauffassungen der Naturwissenschaft auch mafl- 
gebend fur die wissenschaftliche Erfassung und Darstellung des Seelen- 
lebens. So hat er emsig mitgearbeitet an einer Wissenschaft, die ich 
personlich nicht Psychologie nenne, da sie den Legos der Psyche 
verfehlt, indem sie ihm denjenigen der Natur substituiert, die sich aber 
als Naturwissenschaft von der Seele oder dem Seelenleben naturlkh 
l&ngst liber ihre Leistungen und ihre Stellung im System der Wissen- 
schaften ausgewiesen hat. Wir sehen auch an dem Beispiel der Wahr* 
nehmung, daB es hier in erster Linie auf die Entstehung des Wahrneh- 
m ungsvorgangs aus seinen Elementen oder Funktionen abgesehen ist, 
auf die Entstehung des Einzelvorgangs zun&chst, woran sich dann 
aber noch hier nicht erw&hnte Reflexionen iiber die onto- und phylo- 
genetische Entstehung der Wahmehmungsf&higkeit uberhaupt an- 
schlieBen. DaB im iibrigen gerade hier von einer in die Wahmehmung 
fallenden Isolierung der einzelnen Grundfunktionen — Empfindung. 
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Erinnerung, Asaoziation — und damit von einer experimentellen Nach- 
priifung der Theorie im einzelnen nicht gesprochen werden kann, sei 
nur kurz erw&hnt. Das Id eal der Naturwissenschaft . die einzelnen \ 
T eilfunkti onen gesondert zur Wahmehmung zu bringen, muB hier, auf 1 
psychologischem Gebiet, notwend igerweiso aufgogcben. werden. 

H7 D. u. H.! DaB eine gewisse Theorienmfidigkeit jetzt in der / 
wissenschaftlichen Welt herrscht, mit Ausnahme etwa der strong/ 
mathematisch-physikalischen und -chemischen Welt, das dfirfte vielen 
von Ihnen aufgefallen sein. Sehr deutlich sehen wir das z. B. auf einem 
Naohbargebiet der Psychiatric, in der Biologie. Rfickkehr zur An* 
schauung, Beiseiteschiebung der Theorien ist hier die Losung. Die 
Ph&nomenologie nun, zwar selbst ein wissenschaftliches Lehrgeb&ude, 
hat das Gute, daB sie uns mit groBter Energie zurfickffihrt auf die 
schlichte einfache Betraehtung der Ph&nomene, uns lehrt, nur das 
gelten zu lassen, was wir wiiklich gesehen haben, in sinnlicher oder 
kategorialer Anschauung, und uns zu hiiten vor der Vermengung des 
Geschauten mit jedweder noch so gut fundierten Theorie. Das wird 
ihr Verdienst bleiben, auch wenn sie selbst sich in ihron letzten philo- 
sophischen Konsequenzen nicht durchzusetzen vermochte. 

Am Beispiel der Wahmehmung nun geht der \phknoffieholdgiseh' ' 
eingestellte Untersucher folgendermaBen vor: Auch er ge ht amvoBi" 
faktischen, realen A einzelnen seelischen Akt der &uBeren Wahmehmung, 
auch er erfaBt oder fixiert ihn zun&chst in innerer oder Selbstbeob- 
acEturig . Tt beobachtet sich entweder w&hrend des Wahrnehmens 
(wobei wir die Kontroversen fiber die Beschaffenheit dieser Beob- 
achtung hier ganz beiseite lassen) oder alsbald darauf in der Erinnerung 
oder, was der Ph&nomenologe sogar vorzieht, er erzeugt in der Imagi¬ 
nation alle moglichen Arten von Wahmehmungsakten. Ebenso wie 
ich mir z. B. den Kolner Dom vorstellen kann, ebenso kann ich mir 
auch die Wahmehmung desselben vorstellen; kann ich mir femer 
z. B. vorstellen, daB ich einen Kentauer wahmehme, also etwas, das 
ich nie tats&chlich wahrgenommen habe. Die Erfahrung hat gezeigt, 
daB gerade die Berficksichtigung solcher in freier Imagination „fin- 
gierter“ BewuBtseinsph&nomene uns in der Erforschung der Arten und 
Gattungen des BewuBtseins fordert. Da wir ja untersuchen wollen, 
was Wahmehmung an sich, dieses Identische beliebig vieler einzelner 
Wahraehmungsakte, sei, konnen wir nicht frei genug mit diesen Akten 
schalten und walten, um nicht an Zufftlligkeiten und Einzelheiten 
hangenzubleiben. Sie sehen daher schon jetzt, daB der Ph&nomeno¬ 
loge von Anfang an anders eingestellt ist als der Naturforscher. Wenn 
er untersucht, was Wahmehmung sei, so vertieft er sich in das an 
verschiedenen Wahmehmungsakten Wesentliche, er schaut, der ph&no- 
menologischen Grundforderung getreu, in das zu untersuchende see- 
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lische Ph&nomen hinein, suoht sich in die Bedeutung, welche die Sprachc- 
mit dem Wort Wahmehmung in ihm anregt, einzuleben, hineinzuver- 
setzen, anstatt, wie der Naturforscher, Urteile aus dem Wort begriff 
,,Wahmehmung” zu ziehen. So vermeidet er von vomherein alle Ur¬ 
teile, die sich auf den Zusammenhang der Wahrnehmung mit dem 
Gehirn, ja iiberhaupt mit dem psychophyBischen Organismus bezieheD. 
vermeidet er derart alle indirekten sprachlichen und begriffUchen 
Fixierungen und Zerlegungen seines Untersuchungsobjektes. Infolge- 
dessen vermag er auch noch nichts auszusagen fiber die Beziehung 
zwischen Wahrnehmung und Empfindung; denn, so seltsam Hmen 
dies auf den eraten Bliek erscheinen wird, er findet ja gar kerne Emp- 
findungen oder Empfindungsgruppen, aber aueh kein assoziativee oder 
Ged&chtnis-Element, wie sehr er sich auch in das Ph&nomen der Wahr- 
nehmung schauend vertieft. Wenn er dasselbe, den leichtesten Weg 
einschlagend, auf diese Weise n&her vor sich hinstellen will, daB er anf 
den ,,Inhalt“ der Wahmehmung achtet, so bemerkt er sofort, daB er 
nicht etwa Empfindungen wahmimmt, sondem Gegenst& nde (in dem 
psychologischen Sinn des Wortes, unter den alles , ,Entgegenatehende" 
f&llt, Menschen, Tiere, Abbildungen, Farben, Tone, R&ume usw.)- Ich 
nehme jetzt ja nicht Gesichtsempfindungen wahr, sondem meine Kof- 
legen vor mir, einen so und so gestalteten Raum", einen Vordergrund, 
emen Hintergrund, einen Stuhl, ein Fens ter .usw. Auch wenn eEoe 
Lokomotive pfeift, nehme ich nicht eine Gehorsempfindung wahr, 
sondem den Pfiff, den so und so gearteten Ton dort in der Ferae. 
Wenn wir von Empfindungen in ihrer Beziehung zur Wahmehmung 
reden, dann r eflek t ieren wii ( r^ W ahmehmung, wir stellen aber nicht 
die Wahmehmung selbst ph&nomenologisch vor uns hin. Dasselbe 
gilt von den Vorg&ngen der Assoziation, der Erinnerung, der Ekphorie- 
rung von Engrammen usw. Das allein MaBgebende, urn die Bedeutung 
des Wortes Wahmehmung zu erffillen und die Wahrheit unserer Be- 
hauptungen zu prfifen, ist, den Zugang zu der seelischen Tatsaohe 
selbst, den Zugang also zur Wahmehmung als soloher zu gewinnen. 
Das heifit aber nichts anderes, als daB wir nur solche Bestimmtheiten 
oder Beschaffenheiten aufsuchen dfirfen, die dem Erlebnis „Wahr- 
~—nehmung“ selbst anhaften, an ihm selbst auffindbar sind. Dies ist 
1 das Grundprinzip der phanomenologischen Methode: die BeechranJcung 
I der Analyse auf das irn Bewufitsein wirldich Vorfindbare oder, mit einem 
anderen Ausdrock, auf das dem Bewufitsein Immanenie. Was finden 
wir nun an dem seelischen Akt oder Erlebnis der Wahmehmung selbst 
weiter vor? Wenn wir sagen, daB wir nicht Empfindungen, sondem 
Gegenst&nde wahmehmen, so kommen wir vielleicht weiter, indent wir 
das Verh&ltnis des Wahmehmens zu den Gegenst&nden uns vergegen- 
w&rtigen. Wir sehen dann leicht, daB die Wahmehmung den Gegen- 
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stand nicht in sich selbst hat, sonde m auBerhalb ihre r. Dieses „auBer- / 
halb ihrer“ ist aber nicht raumlich zu nehmen: denn wo das Erlebnis 
Wahmehmung sich abspielt, sich befindet, dariiber kann die phano- 
menologische Analyse nichts aussagen. Der Naturforscher sagt, sie 
findet statt im Gehim, der Psychologe, in der Seele. Der erstere ver- 
dinglicht den Akt der Wahmehmung und kann sagen, wo sich dieses 
Ding befindet, der letztere verobjektiviert ihn gleichfalls, nur macht 
er aus ihm kein korperlich-physiologisches, sondem ein seelisohes Ding, 
dem er ebenfalls einen „Ort“ im seelisehen Zusammenhang oder Or- 
ganismus anzuweisen vermag. Der Phanomenologe, der sich vor alien 
Verquickungen der BewuBtseinsphanomene mit der Natur hiitet, weiB 
mit Sicherheit nur das eine, daB er selbst oder daB sein Ich den Akt 
der Wahmehmung vollzieht, daB dieser Akt ein Phanomen seines Be- 
wuflteeins ist. Wo die ses BewuBtsein sich aber befindet, das ist fiir ihn \ 
eine muBige, ja widersinnige Frage, denn die Raumlichkeit ist ja ein | 
MerkmaF der Natur, aber nicht des die Natur allererst aufbauenden 
oder konstituierenden BewuBtseins. Immerhin hat uns die Frage 
nach dem Wo der Wahmehmung einen Schritt weiter gebracht: Wir 
wissen von jeder unserer Wahmehmungen, wenn wir sie klar ins Auge 
fassen, daB sie unsere Wahmehmung ist, von einem bestimmten Ich 
vollzogen wird, und wir horten schon vorher, daB die Gegenstande 
der Wahmehmung auBerhalb „ihrer“ sich befinden, namlich in der 
Raumlichkeit, an bestimmten Stellen des Raumes iiberhaupt. Die 
Raumliohkeit selbst ist also „auBerhalb“ der Wahmehmung. Da nun 
die Wahmehmung ihre Gegenstande nicht in sich hat, und da wir, mein, 
dein, sein Ich, Wahmehmungen vollziehen, und da femer Wahr- 
nehmung ohne ein solches sie vollziehendes Subjekt uns nirgends un- 
mittelbar gegeben ist, so sagt der Phanomenologe nicht: in der Wahr- 
nehmung ist ein Gegenstand oder Objekt enthalten, sondem: ich bin 
wahmehmend auf ein Objekt oder Gegenstand gerichtet, ich beztehe 
mich Wtthrneh mend auf ihn. In der phanomenologischen Schulsprache 
spricbt man im AnschluB an Brentanoa Definition der psychischen 
Phanomene (1874) von einer wahmehmenden Inten tion; den wahr- 
genommenen Gegenstand nennt man den wahmehmend Intendierten, 
in der Wahmehmung gemeinten oder vermeinten Gegenstand. Die 
Welt der vom BewuBtsein iiberhaupt irgendwie erfaBten oder erfaBbaren 
Gegenstande nennt man die intentionaie Welt, die Welt der intentionalen 
Gegenstande. Dabei muB man sich klar sein, daB Intentio und alle 
Ableitungen davon nichts zu tun haben mit Attentio, mit Aufmerksam- 
keit, Aktivitat, Streben oder dergleichen. Das Intendieren besagt nur 
das Gerichtetsein oder Sichbeziehen des BewuBtseins auf Etwas _(das 
seinerseits wieder mit oder ohne „Aufmerksamkeit“ erfolgen kann), 
das Intentionaie besagt -das, worauf wir uns seelisch richten. Damit 
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haben wir den Grundo harakter alles BewnBtuoinK n&mli<»h A>R 

ejn Subiekt auf ein Objek t gp.ripbt.pt, i«t._ .Auch in der Wahrnehmung, 
wenn wir uns in sie selbst einleben, finden wir diesen Grundzug. Die 
Hauptsache ist aber noch unerledigt. DaB wir als Subjekt auf ein 
Objekt gerichtet sind, das finden wir auch, wenn wir die Vorstellung, 
das bloBe Wissen von etwas, das Begehren, Zweifeln usw. ph&nomeno- 
logisch analysieren. Es gilt, die spezielle Art und Weise zu erfaaaen, 
in der wir gerade in der Wahrnehmung auf ein Objekt gerichtet sind! 
Die Wahrnehmung als besondere „Weise des BewuBtseins“ (Brentano) 
haben wir uns zu vergegenw&rtigen. Wie in alien andern Wiasenachaften 
werden wir uns hierzu neben der bloBen Vergegen w&rtigung des in 
Frage stehenden Phenomena noch eines andern Hilfsmittels bedienen, 
namlich desjenigen des Vergleichs und der Unterscheidung. Wir werden 
vor allem die bloBe Vorstellung von etwas und das anschauungsleefe 
Wissen um etwas zum Vergleich heranziehen und das Unterscheidbare 
aus diesen verschiedenen Phanomenen herauszusehen versuchen. So 
werden wir gewahr, daB wir in der Wahrnehmung den intentionaJen 
Gegenstand mit einem Schlag leibhaftig, direkt oder unmittelbar geistig 
zu erfassen vermeinen, vollig unverhiillt oder unverdeckt, im Gegen- 
satz zu einer gewissen Mittelbarkeit, Bildhaftigkeit oder Verdecktheit 
der vorstellenden Intention (Husserl, Jaspers, H. Conrad-Martins). 
In dem unverhullten Selbsthervortreten, der „Selb8tkundgabe“ des 
wahrgenommenen Gegenstandes erfahren wir die anschauliehe Oetodkr 
vom tats&chlichen Selbstdasein und Sosein des Gegenstandes, die 
uns keine Vorstellung zu ersetzen vermag (H. Conrad-Martins). Und 
dem Wahraehmen und Vorstellen zusammen steht dann das Wissen 
von etwas als unanschauliches Gerichtetsein, als unanschauliche Inten¬ 
tion auf ein Objekt, gegeniiber. Auf weitere Einzelheiten kann ich hier 
naturlich nicht eingehen. Nur tine, im Ph&nomen der Wahrnehmung 
selbst auffindbare Bestimmtheit mag noch erw&hnt werden. Wenn 
wir uns ph&nomenologisch experimentierend mit den Wahmehmungs- 
akten beschkftigen, so bemerken wir die hochst merkwurdige Tatsache, 
daB wir in beliebig vielen Wahmehmungsakten immer ein und den- 
selben Gegenstand wahmehmen. Ich kann meinen Abteilungsschliissel 
von vom und von der Seite, von oben und von unten wahmehmen, 
immer aber nehme ich denselben Schliissel wahr. Das ist wieder ein 
phknomenologisches Problem, dem die Assoziationspsychologie ver- 
st&ndnislos gegeniibersteht, richtiger ausgedriickt, das sie nicht Bieht, 
nicht sehen kann. Das erw&hnte Faktum fiihrt uns nun auf eine Unter- 
scheidung, die nicht fiir die Ph&nomenologie, sondem auch fur die 
Psychologie von grundlegender Bedeutung ist. Wit -fer nmliow n den 
Tatbestand so, daB wir verschiedene frftnnpn 

und doch denselben intentionalen Gegenstand wahmehmen. Ich habe 
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jedesmal einen anderen BewuBtseinsinhalt, ob ich den Sehlussel in 
horizontaler, schrftger oder vertikaler Lage sehe, aber ich gewahre im- 
mer ein und denselben Schliissel, und zwar denselben nicht im bloBen 
phyaikalischen Sinne, sondem nach der Meinung (Intention) der ein* 
zelnen Wahrnebmungen selbst. Das ist die Unterscheidung, fiir die 
Th. lApps die Formel: Inhalt und Gegenstand geprftgt hat, und auf •, 
der trich ein riesiges Gebiet phftnome nologischer Wesenseinsichten hat 
aulbauen lessen. Insbesondere gewinnen wir von hier aus auch Ein* 1 
sichten fiber das Verhfiltnis der Empfindungsinhalte oder Sinnesinhalte 
zur Wahrnehmung; denn die jeweiligen BewuBtseinsinhalte, von denen 
wir soeben sprachen, sind ja nichts anderes als versohiedene sinnliche 
Daten. So gewinnen wir aus einem am BewuBtsein selbst vorfindbaren 
(ihm immanenten) Befund — ,,gleichbleibender Wahmehmungsgegen- 
stand trotz verschiedenartiger Sinnesinhalte" — ph&nomenologische 
Erkenntnisse, die uns das eigentfimliche Wesen des Bewufitseins (jenes 
,,Springen fiber seinen Schatten", Lipps) ungleich eindringlicher auf- 
leuchten lessen als irgendeine naturwissenschaftliche Verdingliohung 
und Zerlegung desselben. 

M. D. u. H.! Sie werden jetzt vielleioht die Definition Husserls 
verstehen, laut welcher die Ph&nomenologie sein soil eine „rein descrip¬ 
tive, Wesenslehre der immanenten Bewuptsein&gestaUunqerf 1 . _ Was eine 
imrnSnenfe BewuBtseinsg'estaltung ist, haben wir am Beispiel der Wahr¬ 
nehmung gesehen. Wir h&tten statt ihrer ebensogut das Beispiel des 
Vorstellens, des Wollens, Begehrens, Zweifelns, Liebens oder Hassens 
usw. w&hlen konnen. Was man unter rein deskriptiver Wesenslehre 
versteht, haben wir ebenfalls bis zu einem gewissen Grad gesehen: 
es ist die Lehre von den in kategorialer Anschauung erfaBten Wesen 
und den auf der Beschreibung dieser Wesen aufgebauten Wesenserkennt- 
nissen. Noch nicht ins rechte Licht gerfickt ist nun aber eine Frage, 
die im Mittelpunkt des psychiatrisch-psychopathologischen Interesses 
steht, n&mlich die Frage nach der Beziehung zwischen oder nach dem 
Obergang von der psychologischen Deskription zur reinen Wesens- 
schau, mit einem Wort das Verh&ltnis zwischen psychologischer und 
philoeophischer Ph&nomenologie. Husserl macht uns die Sache hier 
nicht leicht, da er einerseits eine, man kann wohl sagen, unfiberbrfick- 
bare Kluft zwischen Tatsachen- und Wesenserkenntnis gr&bt, ja graben 
mufi, wenn er das erffillen will, was er mit der Wesenserkenntnis anstrebt, 
anderseits aber auch von dem „innigen Zusammenhang" zwischen Psycho¬ 
logic und Ph&nomenologie spricht (Ideen, S. 158) und immer wieder das 
„schrittwei8e Vorgehen" der ph&nomenologischen Methods von der in 
der Erfahrung gegebenen Einzeltatsache zur reinen Wesensschau betont. 

Lassen Sie mich Ihnen nun die Kriterien vorffihren, auf Grand 
derer Husserl rein ph&nomenologische % Wesensschau von psychologisch- 
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ph&nomenologischer Tatsachenschau unterecheidet. Eb sind im weaent- 
lichen zwei: das erste Kriterium ist das schon erwahnte, daB der 
psychologisch eingestellte Ph&nomenologe sein Untersuchungsobjekt, 
z. B. den Wahraehmungsakt, trotz aller Beschrankung auf das im 
BewuBtsein Immanente oder am BewuBtsein allein Vorfindbare, dock 
immer noch betrachtet als realen, tats&chlich ablaufenden seelischen 
Akt, den er nicht denken kann ohne Beziehung zu einem realen Men- 
schen, zu einem realen Naturgeschopf. In der reinen, eidetischen oder 
transzendentalen Ph&nomenologie f&llt aber auch diese letzte Natur- 
schranke dahin, indem Begriffe wie Natur, Realit&t, reales Natur¬ 
geschopf usw. vollig „au8geschaltet“, „eingeklammert“, „auBer Aktion 
gesetzt“ werden, d. h. das Urteil dariiber vollig in der Schwebe bleibt. 
Was dann noch ubrig bleibt, ist das „rein ph&nomenologische Resi¬ 
duum", das reine oder transzendentale BewuBtsein im Sinne der reinen 
Wesen und Wesenszusammenh&nge, des Reiches der eidetischen Wissen- 
schaft. 

Das zweite Kriterium ist das, daB der psychologisch eingestellte 
Ph&nomenologe nur individuelle Einzelheiten, Einzelakte oder Einzel- 
vorg&nge ins Auge faBt, der reine Ph&nomenologe aber von diesen fort- 
schreitet zu Allheiten, zu allgemeinen Wesen. Auf die Art schreitet er 
vom einzelnen Akt &uBerer Wahmehmung zum allgemeinen Wesen 
„&uBere Wahmehmung", mit anderen Worten von der Erfassung eines 
Aktes im inneren Sinn, in innerer Wahmehmung, zur Erfassung eines 
Wesens in kategorialer oder Wesensanschauung 1 ). 

Wenden Sie diese beiden Kriterien, die zusammen die „Methode 
der ph&nomenologischen Reduktionen" darstellen, auf unser Beispiel 
der ftuBeren Wahmehmung an, so werden Sie sehen, daB wir in der 
Hauptsache noch innerhalb der Sph&re der psychologischen Ph&no- 
menologie geblieben sind, daB aber dgch schon allgemeine Weeens- 
erkenntnisse, wie das Wesen Wahmehmung selbst, das Wesen BewuBt¬ 
sein, das Wesen iptentionaler Gegenstand, von feme sichtbar werden. 
Sobald Sie das, was in dor Theorie scharf getrennt ist, auf ein praktischee 
Beispiel anwenden, linden Sie, daB hier durchweg Oberg&nge, Zusammen- 
h&nge, Vor- uryk*ftiickblicke von der einen Sph&re, der der Tatsachen, 
zu der andem, der der Wesen, ins Spiel treten. Deswegen rede ich auch, 

*) „Wir vollziehen also exemplarisch irgendwelche singul&re Bewufltseins- 
erlebnisse, genommen, wie sie Bich in der natttrlichen EinsteDung geben, ab retie 
menschlichc Fakta, oder wir vergegenwartigen uns solche in der Erinnerung oder 
in der frei fingierenden Phantasie. Auf solchem exemplarisohen Grande, der 
vollkommen klarer vorausgesetzt sei, erfassen und fixieren wir in adiquater 
Ideation die reinen Wesen, die uns interessieren. Die singul&ren Fakta, die Faktixi- 
tat der natilrlichen Welt ilberhaupt entsehwinden dabei unserem theoreti schen 
Blioke — wie iiberall, wo wir rein eidetische Forschung vollziehen." („Ideen“, S.6ft 
Vgl. auch Log. Untersuchungen II, 1. 2. Aufl. S. 440.) 
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im AnschluB an Pfander, nicht von ph&nomenologischer Psychologic, 
eondem, am die (auch in der historischen Entwicklung der Lehre Hus¬ 
serls zutage tretende) Tatsache der Zusammenh&nge, der einen stufen- 
weise sich erhebenden Methode in den Vordergrund zu stellen, von 
psychologischer und psychopathologischer Ph&nomenologie. Freilich 
traten die in unserem Beispiel gemeinten Wesen noch recht unklar, 
vage und dunkel in die Anschauung, da wir sie noch in einer gewissen 
Feme lasaen muBten. Aufgabe der reinen Ph&nomenologie w&re es, 
dieee Wesen zu klarer, moglichst deutlicher und moglichst naher Ver- 
gegenwartigung, mit einem Wort auf eine hohere Klarheitsstufe zu 
bringen. Dazu bedarf es der rein ph&nomenologischen Schulung, die 
zu besitzen ich mir nicht anmaBe. 

Ich bitte Sie nun, von hier noch einmal einen Blick auf unsere 
Beispiele aus der Kunst zuriickzuwerfen. Sie werden jetzt leichter 
gewahr werden, wo das Gemeinsame liegt. Franz Marc hat es, siche- 
lich ohne von der wissenschaftlichen Ph&nomenologie Kenntnis zu 
haben, aus seiner eigenen tiefkiinstlerischen Personlichkeit heraus 
ausgesprochen, indem er „den tiefen Hang der modemen Sucher, duroh 
das Abstrakte allgemein Gultiges, Einigendes auszudriicken“, in Gegen- 
satz bringt zu der Tendenz derjenigen, „die stets bisher den persdn- 
lichen Einzelfall in der Kunst zu suchen gewohnt waren x )“ (Briefe, 
Aofzeichnungen und Aphorismen). 

Damit Sie aber wiederum nicht dem Irrtum verfallen, wissenschaft- 
liche Ph&nomenologie mit kunstlerischer zu verwechseln (trotz der 
zweifellos nahen Beziehungen, die jenseits der Gegens&tze von Wissen- 
achaft und Kunst hier vorhanden sind), mochte ich Ihnen noch ein Bei¬ 
spiel aus einem Gebiet, das dem Naturforscher besonders naheliegt, 
vor Augen fuhren. Es soil Ihnen die Beziehungen zwischen eidetischer 
und Tatsachenwissenschaft klarer demonstrieren, ala es an Hand eines 
peychologischen Beispiels moglich ist. Ein Sondergebiet eidetischer 
Wissenschaft ist die reine Mathematik, die reine Geometrie und 
Arithmetik. Hier werden reine Wesen geschaut, Aussagen iiber sie 
gemacht und in reiner Schau. Zusammenh&nge zwischen ihnen fest- 
gestellt. Solche reine mathematisoh eidetische Wesen sind, wie er- 
w&hnt, z. B. das Dreieck, der Kreis, die Gerade, im Gegensatz zu den 
einzelnen, hier und dort auf die Tafel gezeichneten, in der Natur oder 

*) Vgl. auch: „Jedes Ding auf der Welt hat seine Formen, seine Formel, 
die nicht wir erfinden, die wir nicht mit unseren plumpen H&nden abtasten konnen, 
Bondem die wir intuitiv in dem Grade fassen, als wir klinstlerisch begabt sind.“ 
Femer: „Wenn ich einen Kubus darstellen will, kann ich ihn daratellen, wie man 
gdehrt wird, eine Zigarrenkiste od. dgl. zu zeiohnen. Damit gebe ich seine 
iuBeie Form, wie sie mir optisch erscheint, das Objekt, nicht* weiter, und kann es 
gut oder scblecht machen. Ich kann aber auch den Kubus darstellen nicht wie ich 
>hn sehe, sondera was der Kubus ist, sein Pr&dikat.“ 
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Technik verwirklichten realen Dreiecken, Kreisen oder Geraden, ja 
auch im Gegensatz zu den von einzelnen Individuen in einzelnen Akten 
vorgestellten mathematisohen Figuren (man vergleiche das uber die 
Wahrnehmung Gesagte). An dem Wesen Dreieck kann der Geometer 
Einsichten gewinnen, ob er es nun realiter auf die Tafel oder aufs Papier 
zeichnet, es sich als ein reales in der Phantasie vorstellt oder nicht, 
ob er es groB oder klein, mit roter oder weiBer Kreide zeichnet, aus Hols 
oder Eisen etwa verfertigt. Wtlhrend es sich fur den Naturforacher 
hier um fundamentals Unterschiede handelt (z. B. ob ein Dreieck 
blofl vorgestellt ist, auf der Tafel gezeichnet oder aus Holz konstruiert ist, 
ob es sich um die Wahrnehmung rot oder weiB, Holz oder Eisen, um 
GroBenunterschiede usw. handelt), schaut der Geometer hier uberall 
und immer dasselbe Wesen Dreieck, auch wenn er ein einzelnes Dreieck 
iiberhaupt weder vorstellt noch vor sich sieht. Und ebenso vertnag 
er uber die geometrischen Wesen Dreieck, Kreis, Punkt, Gerade, 
Ebene usw., uber das arithmetische Wesen Zahl Einsichten zu ge¬ 
winnen und Aussagen zu machen, ohne sie aus der Erfahrung an wirk- 
lichen Dreiecken oder Zahlen zu schopfen 1 ). Seine Einsiohten sind, 
wie man sagt, apriorisch, nicht aus der Erfahrung geschopft oder 
durch sie begriindet. Andrerseits konnen, wie wir zur Genuge wissen, 
mathematische Wesenserkenntnisse auf die reale Welt angewendet 
werden; ist doch reine Mathematik das Fundament jeder exakten 
Naturwissenschaft. Das Herrschaftsbereich der reinen Ph&nomeno- 
logie strebt nun aber weit uber das Gebiet der Mathematik hinaus, 
die nur eine Region eidetischer oder Wesenswissenschaft darstellt. 
Husserl erkl&rt, daB reine Ph&nomenologie, wie sie das Fundament der 
reinen Logik sein will, so auch, wenn auch in ganz anderer Funktion, 
den Anspruch erhebt, das Fundament jeder Psychologie zu sein, die sich 
mit vollem Recht streng wissenschaftlich nennen will. „Wesensein- 
sichten uber Wahrnehmungen und sonstige Erlebnisse gelten auch fur 
entsprechende empirische Erlebnisse animalischer Wesen, ebenso .wie 
geometrische Einsichten fiir Raumgestalten der Natur“ (Log. Untere. II, 
1, S. 18f.). Ja, es gibt keine vollentwickelte Tatsachenwissenschaft, 
die rein sein konnte von eidetischen Erkenntnissen und somit unab- 
h&ngig von den eidetischen Wissenschaften. Aus dieser Sachlage heraus 
verstehen Sie, wenn Husserl in der reinen Phinomenologie eine Norm- 
wissenschaft des Seelischen erblickt, worm ihm von Psychopathologen 
z. B. SchUder folgt und auch wir selbst. Jedenfalls geht es durchaus 

1 ) Es ist immer zu beaohten, daB idealisierende oder ideierende Abstraktion 
nicht Induktion ist! Vgl. auch Natorp, Die logischen Grundlagen der exakten 
WissenBchaften, S. 317. Andrerseits bedarf auch die reine BewuBtaeinslehie 
wie jede Wiasenschaft der Induktion zu ihrer Bew&hrung. Hieruber vgL Natorp* 
Kritik der Husserkehen „Ideen“, Logos VII, S. 240ff. 
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nicht an, ja beruht es auf einer oberfl&chlichen Kenntnis der Dinge, 
wenn man erkl&rt (Bumke), die psychologisch-phanomenologische Tat- 
sachenforschung und die rein ph&nomenologische Wesensforschung 
hatten nur noch den Namen gemein. Unsere Darstellung muB das Gegen- 
teil, muB den schrittweisen Aufbau der einen auf der anderen demon- 
striert haben. Auch Natorp, der sich, wie kaum ein zweiter, seit langer 
Zeit mit Husserls Lehre auseinandergesetzt hat, nimmt an, daB Husserl 
noch in seinem letzten Hauptwerk, den „Ideen zu einer reinen Phano- 
menologie“ (1913), einen gewissen „inneren Zusammenhang der Phfino- 
menologie mit der psychologischen Empiric nicht leugnen will“ (Husserls 
„Ideen zu einer reinen Phanomenologie", Logos VII). Ob dieser Zu¬ 
sammenhang dann so zu denken ist, daB die reine Phanomenologie mit 
ihrer so iiberaus subtilen Methode lediglich die abgeklarteren, reineren 
nnd umfassenderen Begriffe herauszuarbeiten und dem Psychologen 
als Normen, als Musterbegriffe anzubieten hat, oder ob die reine 
Ph&nomenologie tatsachlich apriorische, absolut letzte Wesenser kenntnis 
zu liefem imstande ist, nach der der Psychologe sich zu richten ge- 
zwungen ist, so wie der Naturforscher im Hinblick auf die reine Mathe- 
matik, das ist die groBe Streitfrage der gegenwfirtigen philosophischen 
Situation. Ich personlich schlieBe mich hier der Meinung Natorps an, 
der Husserl in gewisser Hinsicht am nftchsten kommt, ihn am besten 
verstanden hat, und der doch gewichtige Bedenken erhebt gegen die 
phUosophische Grundvoraussetzung der reinen Phanomenologie, nam- 
lich gegen die absolute Oegeberiheit des reinen BewuBtseins, mit anderen 
Worten gegen den absoluten In tuitionsch arakter der phfinomenologischen 
Einsioht (a. a. 0. S. 236ff., S. 241 ff.). Die Entscheidung dieser Frage 
spielt sich aber in einer Region ab, die hoch uber dem Gebiet der prak- 
tischen Forschung des Psychologen und Psyohopathologen gelegen ist. 
WesentHch ftir uns ist die Anerkennung der Akte der kategorialen 
Anschauung oder Wesensschau an und ffir sich und des riesigen Gegen- 
standsgebietes, das sich hier vor uns eroffnet, unbeschadet der Frage, 
ob wir damit philosophisch-letzte, transzendental-apriorische Erkennt- 
nis gewinnen oder nicht. Wir haben an dieser Erkenntnis praktisch 
mitzuarbeiten, diesen Anspruch erhebt unsere Wissenschaft heute an 
uns, wir haben aber nicht fiber ihre Dignitfit, fiber das MaB ihrer ob- 
jektiven Geltung zu entscheiden. Anderer Meinung ist Kronfdd, der 
zwar die Exaktheit und Bedeutung der Forschungen Husserls im 
einzelnen durchaus anerkennt, die Lehre von der transzendentalen, 
reinen Phanomenologie und ihren Anspruch auf apriorische Wesens- 
erkenntnis jedoch rundweg ffir einen Irrweg erklfirt (vgl. sein erwahntes 
Referat S. 446). Hier steht philosophischer Standpunkt gegen philo¬ 
sophischen Standpunkt. Ich selbst bin aber der Meinung, daB die 
Psychiatric sich nach wie vor in die Entscheidung philosophischer 
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Streitfragen nicht einzumischen hat. DaB und inwiefern sie an der 
Ph&nomenologie ale wissenschaftlicher Methode trotzdem das gn»8te 
Interesse hat, hoffe ich, Ihnen mindestens von weitem gezeigt zu haben 
und im folgenden noch etwas n&her zeigen zu konnen. 

III. Phanomenologie und Psychopathologie. 

Wenn wir uns nun dem Verh&ltnis zwischen Ph&nomenologie and 
Psychopathologie zuwenden, das den Psychiater am meisten interes- 
siert, so haben wir nur die Konsequenzen aus den bisherigen Aus- 
fuhrungen zu ziehen, um zu wissen, welcher Art dies Verh&ltnis ist. 
Da Psychopathologie immer Erfahrungs- oder Tatsachenwissenachaft 
ist und bleibt, so wird sie sich nie zur Anschauung von reinen We een 
in absoluter Allgemeinheit erheben wollen und kdnnen. Sie k*rm abef 
auoh nichts dagegen einwenden, wenn die reine Ph&nomenologie sich 
auch ihres Gebietes bem&chtigt, und sie wird von der rem-ph&nomeno- 
logischen Kl&rung ihrer Grand begriffe nur eine Forderung und Klfirung 
ihrer eigenen Forschung erwarten. Jede Wissenschaft wird dieeen 
Namen um so mehr verdienen, je reiner und gekl&rter die Begriffe 
sind, mit denen sie arbeitet, und je anschaulicher das Material heraus- 
gestellt ist, auf das die Begriffe sich beziehen. Andrerseits verstehen 
wir doch auch jetzt schon, daB es einen guten Sinn hat, trots jenes 
tiefgreifenden Unterschieds zwischen psychopathologischer Tatsachen- 
und ph&nomenologischer Wesensforschung, von einer psyehopatho- 
logischen Phanomenologie zu reden. Es wird sich hier um eine Ph&no¬ 
menologie handeln, die zwar nicht zu den Hohen reiner Wesen zu 
gelangen vermag, die aber andrerseits auch nicht zu identifizieren ist 
mit dem, was man im AnBchluB an die deskriptive Psychologic ak 
deskriptive oder subjektive Psychopathologie zu bezeichnen pflegt. 
In dieser Weise wird die psychopathologische Ph&nomenologie ja fast 
durchweg mifiverstanden. Aber, so miissen wir fragen, wozu bedarf 
es des komplizierten wissenschaftlichen Apparates der Ph&nomenologie, 
wenn wir damit nichts anderes erreichen, als was wir mit unserer 
subjektiven oder deskriptiven Psychopathologie bereits zu erreichen 
auf dem Wege waren? Auch bisher bestand ein Zweig der PBycho- 
pathologie darin, das krankhafte seelische Geschehen so zu beschreiben, 
wie dieKranken es uns sohildem, oder wie wir es, moglichst theorien- 
frei, auf Grand ihrer Angaben zu schildem vermogen. Bleulers „Gruppe 
der Schizophrenien“ in ihren deskriptiven Partien ist das gl&nzendste 
Beispiel hierfiir. Aber abgesehen davon, daB die Forderung , .moglichst 
theorienfrei" vor der ph&nomenologischen Ara kaum irgendwo metho- 
disch rein durchgefiihrt wurde, besteht zwischen der bisherigen des- 
skriptiven Psychopathologie und der ph&nomenologischen Psycho¬ 
pathologie doch ein tiefgreifender Unterschied, der es rechtfertigt, beide 
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methodologisch zu trennen, trotzdem sie praktisch dauernd ineinander- 
greifen: denn der Ph&nomenologe bedarf der deskriptiven Unter- 
scheidungen des Psychopathologen, wie z. B. des Begriffs der Wahn- 
idee, der Halluzination, des Autismus, um uberhaupt von etwas aus- 
gehen und sich vorlaufig rasch verstandlich machen zu konnen; der 
Psychopathologe hinwiederum bedarf der phanomenologisch einge- | 
stellten Untersuchung, um immer neues, geklartes Anschauungs- i 
material vor Augen gestellt zu bekommen. ' 

Wir wollen auch dieses Verh&ltnis an einem Beispiel zu illustrieren 
versuchen, so unvollkommen es auch im Rahmen eines Referates ge- 
lingen mag. Vorher sei nur noch der Tatsache gedacht, daB die Grund- 
lage der Psychopathologie vorwiegend die Fremdwahrnehmung ist, 
die Wahmehmung eines fremden oder andem Ich, ungleich viel seltener 
die des eigenen. Das Untersuchungsobjekt ist jetzt nicht mehr im 
inneren Sinn oder in der Selbstbeobachtung zu erfassen, sondem in 
derjenigen Wahmehmungsart, mittels derer wir das fremde Seelen- 
leben innewerden. Diese Wahmehmungsart, die man friiher auf Grund 
der Assoziations- und der AnalogieschluBtheorie erkl&ren zu konnen 
glaubte, und fiir die noch heute in allerweitesten Kreisen die Ei n- 
fnhl ungsthenrie m aBgebend ist, haben die Phanomenologen schon ein- 
gehend uniersucht. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen 
kann ich hier nicht einmal streifen. Es moge genii gen, zu wissen, daB 
auch die Fremdwahmehmung eine Art (,,innerer“) sinnlicher Wahr- 
nehmung ist, mit der wir das fremdseelische Geschehen direkt erfassen 
(Scheler). 

An unserem Beispiel wollen wir nun untersuchen, wie der Psycho- 
pathologe im einzelnen forschend vorgehen kann. Wir wollen noch 
einmal mit der naturwissenschaftlichen Einstellung beginnen, auch die 
psychoanalytische nicht vergessen, sodann die deskriptive Methode 
ins Auge fassen, um ihr schlieBlich die phanomenologische gegeniiber- 
zustellen. 

Wenn Sie einen Kranken fragen, ob er Stimmen hore, und er Ihnen 
dann erklart: ,,Nein, Stimmen hore ich nicht, aber nachts sind Sprech- 
s&le eroffnet, die ich geme wiirde dispensieren“, so konnen Sie Ihr 
Augenmerk auf den Wortlaut dieses Satzes richten und dariiber das 
Urteil fallen, daB es sich hier um eine bizarre oder verschrobene Rede- 
weise handle, und Sie konnen dieses Urteil wieder zur Grundlage eines 
Schlusses machen, des Inhalts, daB der Kranke an Schizophrenie leide. 

Der Begriff ,,bizarre Redeweise" wird so der Krankheitst/attungr Schizo¬ 
phrenie logisch untergeordnet; mit anderen Worten Sie haben einen 
SubsumtionsschluB vollzogen, einen bestimmten Akt des De.nke.ns. 

Auf diesem Akt konnen sich eine Menge anderer Denkakte aufbauen, 
eine Menge anderer ,,Erfahrungen“ konnen sich ihm anreihen, bis 
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schlieBlich eine ganze naturwissensehaftliche Theorie der schizophxenra 
Denies tbrung (etwa im Sinne Bleulers oder Berzes) vorliegt, mit detcn 
Hilfe Sie das Symptom „erkl&ren“. Oder aber, anstatt dem Wortlaut, 
der Sprechweise des Kranken Ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
achten Sie jetzt auf die Wortbedeutungen, auf den rationalen Son, 
den logischen „Inhalt“ der Worte. Auf Grand der Bedeutung des Warfee* 
Sprechsaal, die Sie sieh naturlich noch naher bestktigen lassen werden. 
werden Sie mm wiederum Urteile fallen, namlich, daB der Krsudce 
doch akustisch-halluzinatorische Erlebnisse hat, daB er sie nur nicbt 
durchweg Stimmen nennt, und Sie werden nun vielleicht versuchen. 
sich von dem, was er Sprechsaal oder eraffneten Sprechsaal nennt, 
„einen Begriff zu machen‘ c . Um einen Begriff zu bekommen, sacht 
man die Merkmale oder Eigenschaften einer Sache oder eases Vor- 
gangs auf, man sucht den Vorgang zu beschreiben, man geht, mit an- 
deren Worten, deskriptiv vor. Immer in logischen Wortbedeutangen 
aufgehend, fragt man den Kranken weiter aus, erfahrt dann, daB er 
noch andere akustisch-halluzinatorische Erlebnisse hat, die er das 
„Echo von Rom“ nennt, und mit denen lediglich die vermeintlichen 
sprachlichen „Insulte“ des Pflegepersonals gemeint sind, aus desen 
er sich aber „nichts macht“; erfahrt man weiter, daB er auch hal- 
luzinatorisch Bilder sieht, die. wie im Kino in genauer Reihenfolge 
einfach abrollen, ihn amiisieren und unterhalten, ohne eine besondese 
Bedeutung fiir ihn zu besitzen, w&hrend die Sprechsaalerlebnisse ,,etwas 
methodisch Einheitliches", ein kuBerstes „Kontraktum“, eine „vital“ 
oder „providentiell“ bedeutungsvolle, stark komprimierte „Handhmg“ 
darstellen, „ein Stuck wirkliches Leben, das einem etwas sagt“, das 
in die „traumatische Stichzone f&llt“, von einer „hdheren Macht“ be- 
herrscht wird: kurz, der Sprechsaal ist „eine offene Aussprache von 
besonderer Seite“, wobei ein „Sprecher“ auftritt, der eine „besondoe 
Autoritftt“ besitzt. Wir erfahren also, daB der Sprechsaal keineswegs 
nur ein akustisch-halluzinatorisches Phknomen ist, sondern ein kona- 
plexee, haUuzinatorisches-wahnhaftes Erlebnis darstellt, eine Handlung 
oder „Buhne“. 

' Wenn Sie nun in den Beispielen, die Ihnen der Kranke fur seine 
Sprechsaalerlebnisse gibt, wiederholt die Person seines Vaters anf- 
treten sehen, so werden Sie vielleicht bei diesem einen „Gegenstand u 
innehalten, auf Ihrem bisherigen Weg nioht weiter vorschreiten, son¬ 
dern den psychologischen Gegenstand „Vater“ in den Mittelpunkt 
Hires Forschens stellen und um ihn alles weitere zentrieren. Sie unter- 
suchen jetzt den „Vaterkomplex“ des Kranken, wiederum eine de- 
skriptive Einheit, deren psychologische Bedeutung fur das Seelenleben 
des Kranken Sie nun aber erfahren wollen. Dabei gehen Sie zun&chst 
auch schauend vor, indem Sie alles, was der Kranke Ihnen uber sein 
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Verhaitnis zum Vater berichtet, sich anschaulich vergegen wftrtigen; 
und erst, wenn Sie ein reiches Anschauungsmaterial erhalten haben, um 
desaen phanomenologische Klarung Sie sich weiter jedoch nicht bemuhen, 
achreiten Sie zu weiteren psychoanalytischen Betrachtungen fort, die 
teils dynamisch-psychologischer, teils biologisch-teleologischer Natur 
sein werden. Ich verweise hier auf mein Haager Referat iiber „Psycho- 
analyse und klinische Psychiatries (Intemat. Zeitschr. f. Psychoanal. 7. 
1921) und will nur noch bemerken, dab Sie jetzt wieder in ein natur- 
wissenschaftliches Fahrwasser gelangt sind und inmitten einer natur - 
wissenschaftlichen Theorie stehen, namlich inmitten der Freudachen 
Libidotheorie. 


Nehmen wir nun aber an, Sie h&tten sich durch den Vaterkomplex 
des Kranken nicht aufhalten lassen, sondem waren weiter rein de- 
skriptiv vorgegangen. Sie hatten dann aus dem Chaos von Wortbe- 
deutungen, die der Kranke Ihnen vermittelt, immer mehr Wortbegriffe 
gebOdet und immer mehr Urteile daraus gezogen. Sie hatten auBer 
Wahnideen optische, akustische, haptische Halluzinationen, leibhaftige 
BewuBtheiten, schizophrene Bedeutungserlebnisse, trailmartige Be- 
wuBtseinszustSnde usw. „entdeckt‘ ; . Immer haben Sie dabei einzelne 
Merkmale vom Ganzen abstrahiert, haben Sie das AbBtrahierte zu 
neuen Ganzheiten (Begriffen) zusammengefafit und haben Sie auf 
diesen Begriffen Urteile und Schliisse aufgebaut, die Sie zu Theorien 
zum Zwecke ihrer Erklarung ausbauen werden. 

Anders der psychopathologische Phdnomenologe ! Wfthrend der 
deskriptiv vorgehende Psychopathologe das abnorme seelische Ge- 
schehen in natiirliche Klassen, Gattungen und Arten einteilt, die durch 
ein hierarchisches System von Merkmalen miteinander zusammen- 
h&ngen, ein System, das dem Reich des Gesunden wiederum in toto 
gegenubergestellt wird; wahrend er femer die Bedingungen fur das Ent- 
stehen dieses Systems iiberhaupt oder einzelner seiner Untergruppen 
untersucht, das einzelne pathologische Erlebnis oder die einzelne patho- 
logische Funktion immer nur als Spezialfall der Gattung betrachtend, 
also immer subsumierend, denkend, urteilend vorgeht, sucht der 
psychopathologische Ph&nomenologe immer und immer wieder das 
mit den Worten Gemeinte sich zu vergegenwartigen, von dem Wortlaut 
und seiner Bedeutung sich dem Gegenstand, der Sache, dem Erlebnis 
zuzuwenden, auf das die Wortbedeutung hinweist. Mit anderen Worten, 
er sucht sich in die Wortbedeutungen einzuleben, statt Urteile aus den 



Wortbegriffen zu ziehen, wie wir schon einmal horten. Auch hier 
heiBt es: a force de regarder Pobjet se sentir y entrer! Sich einleben, / 
hinei nverset zen, statt einzelne Merkmale oder Eigenschaften abheben / 
und auf zahlen! , Sicherlich bedarf auch der Phanomenologe der 
desknptiv”"genau erfabten Eigenschaften oder Merkmale, aber nicht 
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um ihrer selbst wilien, und um sie als Elemente von Begriffen zn ge- 
brauchen, sondem um von ihnen a us immer wieder znr Sache, inr 
Anschauung dee. Gegenstandes selbst, zu gelangen. Hierzu taugen aber 
wieder nur solche Merkmale, die der Sache, dem Ph&nomen selbst ent- 
stammen, nicht solche, die seine Entstehungsbedingungen, seinen Zu 
sammenhang mit andersartigem Geschehen aufzeigen. So kommen to 
auch hier zu einer Analyse der Ph&nomene, die nur solche Bestammt- 
heiten aulzeigt, die dem Ph&nomen selbst, in unserem Fall dem Sprech- 
saalph&nomen, einem abnormen, hochst komplexen BewuBtseins- 
ph&nomen, angehoren. Jede indirekte Fixierung desselben unterbleibt. 
Aui diese Weise werden Sie das Sprechsaalerlebnis als ph&nomeno- 
logisch einzigartiges „Wesen“ zur Gegebenheit zu bringen versuchen, 
) nicht sehr nahe vielleicht und nicht sehr deutlich, auch nicht „rm '. 
1 aber doch in einer gewissen Abgegrenztheit und Abgeschloesenhdt 
1 Wie ein Bild der &uBeren Wahmehmung wird es bald undeutlich wer¬ 
den (z. B. wenn der Kranke erkl&rt, Sprechsaal, das sei auch eine Xitel- 
konversion), bald deutlicher (z. B. wenn er sagt: Wenn eine Dame 
morgens bis 11 Uhr im Bett liegt, insofem sie Verbindung bekonunt 
durchs Bureau mit einer andem Dame au lit — 450 lit). Durch diesen 
AufschluB werden Sie in die Situation der telephonischen Verbindung 
versetzt, einer auch psyohologisch eigenartigen „Femverbindung“, 
deren ph&nomenologisches Wesen wir uns noch keineswegs klar- 
gemacht haben, w&hrend Schizophrene in das Wesen dieses Nah- und 
doch Femseins, dieses Da- und doch nicht Daseins, sich auf Grand 
ihrer Halluzinationen offenbar tieier eingearbeitet haben. 

Das Wesentliche nun bei der ph&nomenologischen Betrachtung sol- 
' / cher psychopathologischer Ph&nomene ist das, daB sie niemals ein 
isoliertes Ph&nomen erblicken, sondem imm er spielt sich das Ph&nomen 
ab auf dem Hintergrund eines Ich, einer Person, anders ausgedruckt, 
immer sehen wir es als Ausdruck oder Kundgabe einer so und so ge- 
, arteten Person. In dem speziellen Ph&nomen gibt die betreffende Person 
- von sich Kunde, und umgekehrt sehen wir durch das Ph&nomen in die 
. Person hinein. So sehen wir an Hand des Sprechsaalerlebnisses eine 
Person vor uns, die mit dunklen geistigen M&chten in Beziehung steht. 
in einer ganz anderen geistigen Sph&re sich bewegt als wir selbst. Der 
Sprechsaal ist fur den Kranken immer eine „Nemesis“, eine „Abrech- 
nung mit dem friiheren Leben“, und zwar werden hier gewisse „Plo- 
bleme gew&lzt, die eine zwingende Not mit sich fiihren“, nicht wie 
die Kinoerlebnisse nur zur Unterhaltung dienen. Der Sprechsaal ist 
fur den Kranken eine muhsam errungene „Kampffront, ein fester Punkt 
auBerhalb der Geschehnisse, ein sicherer Standpunkt Lebensfragen 
gegeniiber“, der einen direkten Gegensatz darstellt zu dem „gewissen 
Mangel an Emsthaftigkeit und Verantwortlichkeit dem Leben gegen- 
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fiber 4 *, den er vor dem „Durchgang“ durch die Kr&nkheit hatte 1 ). 
Wir sehen also eine ethisch, oder wenn Sie wollen weltanschaulich 
veranderte Person vor uns und sehen den Sprechsaal als Ausdrucks- 
mittel dieser personlichen Weltanschauung. Dabei erfolgt dieser Aus- 
druck immer stark ,,symbolisch“, immer mittels „symbolischer Ver- 
gleiche“, oder ,,mittels moglichst materialer Angleichung, die den 
Empfindungen die notige Resonanz gibt“. Es fehlt uns ja noch eine 
genfigende Personalcharakteristik uberhaupt und der schizophrenen 
Person im speziellen, um all diese JDinge ph&nomenologisch n&her ins 
Auge iassen zu konnen. Pfdnder hat in seiner Psychologie der Gesin- 
nungen (Husserls Jahrbuch 1 und 3) eine solche Personalcharakteristik 
aufgestellt, und ich muB Sie hierauf verweisen. Wir bediirfen gewisser 
phftnomenologiacher Grundbegriffe, um das Wesen der Person erfassen 
und ph&nomenologidch fixieren zu konnen. Was ich hier zeigen konnte, 
ist nur das, daB jede. phftnomenologische Betrachtung peychopatho- 
logischen Geschehens, anstatt auf Arten und Gattungen psychopatho^ 
logischer PunktionenTcuszugehen, zun&chst auf das Wesen der er- 
krankten Person hinsteuert, urls^dieses in die Anschauung h ebend. 
Natfirlich konnen wir uns auch einzelne Ph&nomene, wie das Sprech- 
saalerlebnis, anschaulich vergegenwartigen, zuerst sinnlich-konkret, 
dann auch mehr oder weniger kategorial-abstrakt, immer aber wird die 
Person, welche das Erlebnis hat, anschaulich mitgegeben sein . im 
konkreten Phanomen wie im abstrakten Wesensgehalt desselben, und 
werden „zwischen“ Phanomen und Person ganz genau fixierbare all- 
gemeine Wesenszusammenhange zu schauen sein. Hier stehen wir auf 
psychopathologischem Gebiet noch ganz am Anfang 2 ). 

*) Der akute Schub war ein „Geisterkampf“, der geendigt hat mit einer „Ent- 
scheidung flirs Geistige, indem man gegen das Triebhafte angekampft hat“. 

*) Ein aolcher, recht bedentsamer Anfang liegt z. B. vor in Jaspers* Unter- 
scheidung zwischen „ProzfifilLaind „Entwicklung einer Perstfnlichkeit“, die wir 
bereite in seiner Arbeit iiber den Eifersuchtswahn (1910), der ersten psychopatho- 
logischen Arbeit, die methodisch phanomenologische Gesichtspunkte verwertet, 
vorfinden. Obwohl Kraepdin, Bleuler, Wilmanns u. a. diese Unterscheidung 
sehon frfther gemacht hatten, liegt hier insofem etwas prinzipiell Neues vor, als 
an S telle &ufierer klinischer Unterscheidungsmerkmale jetzt eine „immanent- 
psychologische * 6 Unterscheidung tritt. Waren es bisher klinische Merkmale 
wie Dissoziation, Stereotypie, Verblodung usw., welche anzeigten, daB sich in der 
Seele des Kranken ein „personfremdes“, neuartiges „ProzeBgesch$hen“ abspielt. 
im Gegensatz zu der aus der Artung der Person selbst ableitbaren krankhaften 
Entwioklung, so entschied jetzt die unmittelbare Intuition, „das intuitive Erfassen 
der Einheit der Personlichkeit" (Jaspers), ob der Person etwas Heterogenes auf- 
gepfropft sei oder nicht: „Wo uns das einheitliche Erfassen der Entwickhmg 
einer Persdnlichkeit nicht gelingt, da statuieren wir etwas Neues, etwas ihrer / 
ursprtknglichen Anlage Heterogenes, etwas, das v aus der Entwicklung herausf&llt, j 
das nicht Entwickiung^aondem Ppoeo&iat.“ Dieser Gedanke hat sich seither als 1 
fruchtbar erwiesen, und noch in der letzten grdBeren Arbeit phanomenologischen 

3* 
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Dies ist nun auch der Grand, weswegen wir von der Schizophrenic 
selbst und ihrem wesentlichen Charakteristikum, dem Autismus, noch 
eine so geringe unmittdbare Kenntnis haben. Fiihrt uns unaer Beispid 
nicht auf Schritt und Tritt in die Welt hinein, fur die wir das Wort 
Autismus gebrauchen? Und sind wir nicht noch ganz auBerstande, 
diese Welt zu sehen, unmittelbar wahrzunehmen ? Um Ihnen zu zeigen, 
was-iok ^mein e. wollen wir zum Schlusse noch einmal an dem Beispiel 
des/Autismus^ Naturwissenschaft und ph&nomenologische Forschungs- 
, ricntulljpetnander gegeniiberstellen. 

Was Autismus ist, wissen wir nicht. Wir haben dafiir ein Wort 
und eine Erkl&rung; aber das psychologisch-ph&nomenologische Weeen 
des Autismus kennen wir nicht. Wenn Blender (Lehrbuch) erkl&rt: 

,,Diese Loslosung Von der Wirklichkeit zusammen mit dem relativen 
und absoluten Uberwiegen des Binnenlebens nennen wir Autismus 1 *, 
so sagt er nur, unter welchen Bedingungen wir von Autismus reden, 
aber nicht, wie der Autismus aussieht. Auch wenn wir die ganze Sumnae 
der Merkmale des Autismus aufz&hlen, sehen wir ihn doch noch nicht 
selbst vor uns. Wir z&hlen auf: Der Autistdsche l&Bt die Umgebung 
an sich herankommen, er will nicht, dafi er von auBen beriihrt werde, 
er ist gleichgiiltig gegen das, was sein n&chstes und groBtes Interesse 
sein sollte, er ist mehr oder weniger unf&hig, mit der Wirklichkeit zu 
rechnen, reagiert unpassend auf die Einwirkungen von auBen, hat 
keinen Widerstand gegen irgendwelche Einf&lle und Trie be, das Binnen- 
leben bekommt ein krankhaftes Ubergewicht, die Wunsche und Be- 
fiirchtungen werden als erfiillt, als real angesehen, das Denken wird 
von affektiven Bediirfnissen dirigiert, verl&uft in Symbolen, unvoll- 
standigen Begriffen und Analogien usw. Dabei ist der Sinn fur die Auf- - 
fassung der Wirklichkeit an und fur sich nicht abhanden gekommen. 
Ferner wird von einem Autismus des Normalen, des Hysterischen, dee 

Charakters, welche die psychiatrische Literatur aufweist, ist er methodisch weiter 
entwickelt worden. (VgL Kronfdd, Uber schizophrene Veranderungen des BewuBt- 
seins der Aktivitat. Siehe diese Zeitschr. 74. 1922.) An Hand der scharfen, rein 
deskriptiven Trennung zwischen den eigentlichen DepersonalisationseHebnissen 
und den „primdr schizophrenen Erlebnissen des fehlenden Aktivit&tsbewuBteeins" 
gewinnt Kronfdd hier ein immanent-psychologisehes, ,,deekriptiv-weeentbches“ 
psychotisches Primarsymptom, das, gleich dem „&uperen“, klinischen Symptom, 
„wie ein Fremdkorper, ein Fanal der Destruktion innerhalb des peychiscben 
Kontinuums dasteht“ (S. 30). Das FehUn des BewuBtseins der Aktivitat bei ganz 
umschriebenen einzelnen psychomotorischen Bewirkungen (z. B. wenn ein Kranker 
erkl&rt, daB nicht er geschrien ha be, sondem der Stimmnerv in ihm brtilie), steOt 
ein personfremdes, aus der Entwioklung der Persdnlichkeit herausfallendes und 
„wie durch einen Abgrund von ihr abgeschnittenes“ ProzeBmerkmal dar, das 
psychopathologisch-phanomenologischer Art ist und insofem Wesenseinsichten 
in den Zusammenhang zwischen krankhaftem Einzelerlebnis und krankhafter 
Zerstdrung der Person erlaubt. 
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Schlafenden geeprochen, wird untersucht, unter welchen Bedingungen 
nberhaupt das autistische Denken das tJbergewicht iiber das logisch- 
realistische gewinnt: beim Kind, bei der Beschaftigung mit Dingen, 
die der Logik nberhaupt nicht zug&nglich sind (,,letzte Dinge“), bei 
starkem Affekt, in der Neurose und schliefilich da, wo der Zusammen- 
hang der Assoziationen gelockert ist, in der Schizophrenic. Schliefflich 
werden auch die phylogenetischen Entetehungsmdglichkeiten der 
„autisti8chen Funktion“ untersucht 1 ). 

Die Psychiatric wird Bleuler immer dankbar sein fur das ungeheure 
Material, das er ihr hier zug&nglich gemacht hat. Er hat nun aber 
auch die &u6erst sohwere Auigabe vor sie hingestellt, aus diesem 
Material ein Geb&ude aufzurichten. Oder, wenn wir zugeben, dafl das 
Geb&ude schon bis zu einem gewissen Grad aufgerichtet sei, so kdnnten 
wir das Bild gebrauchen von einem Haus aus Fachwerk: die Balken 
sind schon aufgerichtet, aber die Lhcken zwischen ihnen sind noch 
nicht auagefiillt, liberal! bl&st noch der Wind durch; es bedarf noch der 
die Interstitien ausfullenden W&nde, damit das Haus wohnlich sei. 
Oder ohne Gleiohnis gesprochen: Es ist selbstverst&ndlich, dafl Bleuler 
die Dinge, die er beschreibt, auch irgendwie gesehen oder „gefiihlt“ hat. 
Auf der vertieften und erweiterten „Einfuhlung“ in das schizophrene 
Seelenleben beruht ja doch der Eifolg seines Buches iiber die Schizo- 
phrenien, nicht auf der Theorie. Aber wie oft finden wir noch das 
kritische Eingest&ndnis des Forschers, der nicht mehr geben will, als 
er hat, das Eingest&ndnis: „Alle diese Dinge sind leichter zu fuhlen 
als zu beschreiben“, oder ein Eingest&ndnis wie das folgende: Die 
autistische Welt ist „fiir die Kranken eine Realitdt, deren Verh&ltnis 
zur Wirklichkeit nicht allgemein zu beschreiben ist“ (Jahrbuch Bleuler- 
Freud IV, S. 13). Nun das, was hier lediglich gefiihlt wird, nicht all¬ 
gemein beschrieben werden kann, das gilt es eben, mit der phanomeno- 
logischen Methode zun&chst klar zur anschaulichen Kenntnis zu bringen, 
sodann in Begriffe zu fassen. Auf das letztgenannte Zitat kommen wir 
noch zuriick. 

Ganz skizzenhaft sei hier nur ein Programm entworfen, das bereits 
ausgefdhrt sein miifite, um sagen zu konnen, wir wuBten, was Autismus 
sei; so wie wir bereits sagen konnen, wir wissen, was Wahmehmung, 
was Urteil, Gesinnung, Sympathie usw. ist. 

1. Wir bediirfen zun&chst einer Ph&nomenologie des Erlebnisses 
der realen AuBenwelt uberhaupt, d. h. der Art und Weise, wie das 
Ph&nomen „reale AuBenwelt'* bei dem Autisten sich gestaltet. Wir 

*) Daneben sei auch der Theorie der Introversion im Sinne Jungs, des Narzismus 
im Sinne Freuds gedacht und der weiten Zusammenh&nge, in denen diese Theorien 
stehen. So wertvoll auch diese Theorien sind, so fehlt doch auch ihnen, ebeu als 
Theorien, die unmittelbare Kenntnis des Autismus. 
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besitzen abcr erst Anf&nge davon, wie es sich beim Normalen verh&lt 
(H. Conrad-Martins : Zur Ontologie und Erscheinungslehre der realen 
AuBenwelt. Husserls Jahrbuch III). 

2. Wir bediirfen n&herer Untersuchungen iiber die Bezichungen 
zwischen dem wahrnehmungsm&Big Gegebenen und dem phantasie- 
maBig Gegebenen beim Normalen und iiber die Beziehungen zwischen 
dem wahrnehmungsm&Big Gegebenen und dem phantasiem&fiig, hal- 
luzinatorisch und wahnhaft Gegebenen beim Autisten. Dazu bedurfen 
wir einer Ph&nomenologie der Halluzinationen, Pseudoballuzinationen 
und des schizophrenen Wahnes in seiner enormen Ausdehnung. Als 
Beispiel sei das folgende halluzinatorisch - wahnhafte Erlebnis unseres 
Patienten erw&hnt: Er liegt im Bett und sieht und fiihlt ein Stuck 
des unter seinem Fenster befindliehen Bahnkorpers in sein Zimmer 
heraufkommen und in semen Kopf eindringen. Dabei besteht Here- 
klopfen, Angst, das Lebenslicht ginge aus, und heftiger Stimkopf- 
scbmerz von dem in das Gehirn sich einbohrenden Geleise. Er erkl&rt 
es selbst fur etwas so Stupides, Blodes, daB man weiB, dafi der Bahn- 
korper dort unten liegt und liegen bleibt, und dafi man ihn doch herauf¬ 
kommen sieht. „Von auBen“ besehen, wurde das heifien, der Kranke 
habe den Sinn fur die Realit&t nicht vollig verloren, trotz der gleich- 
zeitigen optischen, haptischen und Schmerz-HaUuzination. Autistische 
Realit&t und ,,normale“ Wirklichkeit bestiinden hier nebeneinander. 
Das Verhaltnis zwischen beiden sei aber „nicht allgemein zu beschrei- 
ben“. Nun erscheint uns aber fur die Schizophrenieforschung nicht* 
dringhcher als die allgemeine Beschreibung dieses Verhaltnisses. Diese 
lafit sich nur geben auf Grand ganz bestimmter seelischer Gegeben- 
heiten, sagen wir Akte, in denen jenes halluzinatorische Erlebnis sich 
als das, was es substantiell ist, konstituiert. Solche Akte konnen wir 
an geeigneten Fallen auch schon aufweisen. So erklart unser Kranker, 
wenn er abstrakte Gedanken denke, d. h. solche, „die fiir sich bestehen 
und nicht angepafit werden miissen an die Wirklichkeit (wie z. B. 
der abstrakte Gedanke Flamme, Feuer, den wir auch in der Rede- 
wendung flammende Bede, feuriger RedefluB gebrauchen)“, dann spure 
er keinen Kopfschmerz und fuhle sich frei: denn da habe man keine 
t „materielle Angleichung an den wirklichen Gegenstand zu vollziehen“. 
sei „gar nicht gebunden an die Materie“. Das Denken sei nun aber auch 
„eine X3bereinstimmung mit dem, was ist, z. B. zwischen der Person 
und dem Geleise, und dadurch konnen Kollisionen entstehen zwischen 
beiden, sich aufiemd in Schmerz“. „Es ist nicht das Geleise, das herauf- 
kommt, das liegt unten, und doch hat man die Empfindung, daB es 
heraufkommt. Es ist eben eine Beziehungsfixierung, abhfingig von 
ubersetzten Kr&ften, eine Spannung, Uberdehnung der Gedanken — 
es sind Gedanken, die zusammenkommen in einer tTberdehntheit und 
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sich dann durch ein Erkennungszeichen (Schmerz!) deutlich maehen“.— 

Nun haben wir hier nicht etwas Ph&nomenologie vor uns, obwohl der 
Kranke, der nicht etwa Psychologie studiert, sondern das naturwissen- 
sehaftliche Mittellehrerexamen gemacht hat, sich ausgezeichnet beob- 
achtet und ausdriickt. Sondern aus diesen Beobachtungen und einer 
groBen Zahi fthnlicher miiBten die Akte jener ,,Beziehungsfixierung‘ ‘ 
ph&nomenologisch herausgestellt und in ihrem Wesen rein beschrieben 
werden. In diesen Akten ist offenbar eine einheitliche gegenst&ndliche 
Welt gegeben, die weder dem entspricht, was wir als das Ph&nomen 
der realen Au Ben welt erleben, noch dem, was wir als Entfremdung der 
Wirklichkeit, iiberdies rein negativ und ftuflerlich, beschreiben. Wir 
haben es hier nieht mit zwei Realit&ten zu tun, einer autistischen und 
einer „realen“, sondern mit einer einzigen, durch jene Akte der Be- 
ziehungsfixierung konstituierten. 

3. Nun steht man aber noch anders als wahmehmend, vorstellend 
und erkennend zur AuBenwelt, n&mlich beurteilend und wertend, 
liebend, hassend, begehrend und fliehend, aktiv gestaltend und passiv 
sich hingebend. In der groBen Gruppe dieser „Weisen des BewuBt- 
seins“ oder Akte haben wir zu unterscheiden zwischen den rein affek- 
tiven oder emotionalen Akten und Haltungen und den auf Wesen und 
Werte gerichteten kategorialen. So bedeutet es z. B. einen Fortsohritt, 
wenn etwa Schwenninger (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Orig. 

77) das, was uns von auBen als Abkehr von der Wirklichkeit und als 
auti8ti8che Abgeschlossenheit imponiert, unter Zugrundelegung der 
Pfanderachea Lehre von den Einigungen und Sonderungen beschreibt. 

Hier haben wir etwas „substantieU“ Seelisohes vor uns, eigene seelische 
Sph&ren, auf Grand derer man die Loslosung von der Wirklichkeit als 
„Storang der Einigung“, des Vertrautseins mit der Umgebung, des 
,, Durchdringens von Subjekt und Gegenstand“ beschreiben kann. Das 
diirften aber natiirlich nicht nur neue Worte fur alte Sachen sein, son- 
dem man miifite wissen, was mit der Sache wirklich gemeint ist. Zu 
diesem Zwecke miiBte man erst aufzeigen, wmin die Akte der Einigung 
und Sonderang beim Autisten von denjenigen des Gesunden abweichen, 
d. h. man miiBte ihre spezifische Eigenart aufzeigen. Femer hat OetUi 
in einem ausgezeichneten Aufsatz (Das Gemeinschaftserlebnis der 
Schizophrenen, ebd.) auf die Storungen dieser Einigungen in bezug auf ' 
die Mitmenschen hingewiesen 1 ). Und er hat mit Recht betont, daB \ 

das, was hier in erster Linie verandert ist, die Gemeinschaftswerfe sind, \ 

die Gemeinschaftsnomen, und daB erst auf Grand von deren Wert- \ 

*) Die Bache selbst, auf die es ankommt, hat natiirlich Bleuler langst selbst \ 

gesehen, wenn er bemerkt, wie frtth bei den Schizophrenen die GefOhle, die den 
Verkehr der Menschen untereinander regain, verkttmmert sind (Schizophrenien 
S. 39). 
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losigkeit das soziale Streben und die soziale Hemmung schwinden. 
Darunter leiden auch Ausdrucksbewegungen, Sprache und Schrift. 
Auch Schwenninger weist auf den Verlust oder die Verftnderung des 
Wertsinnes und damit auf die Verftnderungen hinsichtlich der Leitung 
durch die allgemeinen Wert- und Sollensordnungen hin. 

4. Damit sind wir angelangt bei den qualitativen und quantitativen 
Verftnderungen der Akte der kategori&len Ansohauung, der Intuition 
im weitesten Sinne, also des primftren oder unmittelbaren Innewerdens 
oder Kenntnisnehmens der ftsthetisohen, logischen, ethisehen, meta- 
pbysischen und religidsen Wesen und Werte *). DaQ wir him* sebr hftufig 
nicht mit einem Verlust oder einer Herabsetzung zu rechnen ha ben, 
sondem mit einer qualitativen Verschiedenheit, einem Anderssein, hat 
Ghruhle (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 77) in bezug auf die 
Motivationserlebnisse neuerdings betont und hat Jaspers in aus- 
gezeichneter und eindringlicher Weise an Holderlin und van Gogh 
gezeigt. Mit dieser andersartigen Weise der Stellung zu der Welt der 
Werte ist der Autismus selbst nfther gekennzeichnet als durch das 
Auftreten von Halluzinationen und Wahnideen und durch das Uber- 
wiegen des Binnenlebens. Ph&nomenologisch lftBt sich die verftnderte 
Stellung zur AuBenwelt und zu sich selbst leichter erfassen auf Grand 
der ver&nderten Haltung, die das Individuum gegenfiber den Werten 
zeigt. Hier liegt das Wesen, der Kern des schizophrenen Autismus. 
Es herrscht eine andere Syannun g zwischen Ich und der Snh&re der 
Werte, wie wir auch an unserem Beispiel gesehen haben, und diese gilt 
es phftnomenologisch zu erfassen. Jaspers hat hier den ersten groBen 
Schritt getan, indem er zunftchst einmal eine Psychologie der Welt- 
anschauungen (der „Gesunden << ) gesohaffen, dann aber auch, indem er 
in den schizophrenen Autismus selbst tiefer hineingeleuchtet hat, als 
es bisher der Fall war. Seine Arbeit fiber Strindberg und van Gogh 
ist nicht nur die beste Pathographie, die wir besitzen, sondem ein Mark- 
stein in der psychopathologischen Phftnomenologie der Schizophrenie. 
Vergessen wir auch nicht, dafi Jaspers schon in seiner Psychopathologie 
(1911) von einer „Intuition von einem Ganzen, das schizophren heiBt“, 
spricht, und von einer „schizophrenen Atmosphftre“, in die einzelne 
Symptomenkompleze getaucht sein konnen. Mit der ihm eigenen 
wissenschaftlichen Vorsicht, ja Skepsis, erklftrt er aber fiberall, dafi 
wir dieses Ganze nicht fassen, sondem nur eine Unmenge von Einzel- 
heiten aufzfthlen und das Gesamtph&nomen nur immer wieder in eigener 

l ) Husserls Akte der kategorialen Auscbauung haben also in der Psychopatho- 
logie eine zweifache Rolls, eine auf seiten des Forschers: der Forecher erfafit in 
ihnen die ph&nomenologiach gereinigten psychopathologischen Wesensbegriffe; 
die andere auf seiten des Fonchungsobjekts: die krankhaft verftnderten kategorialen 
Anschauungsakte werden untersucht. 
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Erfahrung in Beriihrung mit dem Kranken erfahren konnen. Nun, 
diese Intuition des Ganzen des Autismus, wobei wir dahingestellt sein 
lassen, ob wir damit auch das Ganze, das wir schizophren nennen, er- 
fassen, diese Intuition gilt es phanomenologisch festzuhalten, zu fixie- 
ren und wissenschaftlich zu bearbeiten. Wenn Bimbaum erklart, daB 
hier eine Methode vorliegt, die auBerhalb der Fassungsmoglichkeit 
liegt, die dem Psychiater seine Wissenschaft zur Verfiigung stellt, wegen 
ihrer natur- und erfahrungswissenschaftlichen Gebundenheit, eine 
Methode, die keine andere als nur eine subjektiv gefiihlsm&Bige Sicher- 
heit gibt, so erklaren wir, daB diese Methode durch das wissenschaft- 
liche Zusammenarbeiten vieler auch in der Psychopathologie zu einer 
allgemeingiiltigen ausgearbeitet werden kann; mit anderen Worten, daB 
ihr wissenschaftlich-exakter Charakter auch hier nachgewiesen werden 
kann und in der Literatur bereits nachgewiesen worden ist. Bimbaum 
hat Jaspers 9 Methode als eine nur subjektive miBverstanden, woran 
dessen subjektiv-vorsichtige, vorlaufige Ausdrucksweise mit schuld 
sein mag. Dazu kommt, daB Jaspers y sich nicht der phanomenologisch 
gesicherten Begriffssprache bedient, wie er ja auch nicht der phanomeno- 
logischen Richtung im Sinne der Schule angehort 1 ). Immerhin, eines 
hat Bimbaum wie kein anderer klar gesehen und forrauliert, namlich 
daB hier eine andere Methode vorliegt als die naturwissenschaftliche. 
Davon gingen ja auch wir selbst aus. 

Doch zuriick zur Phanomenologie des Autismus! Auch mit der 
Haltung, die die schizophrene Person der Welt de r We rte gegeniiber 
einnimmt, ist der Autismus noch nicht phanomenologisch getroffen. 
Die autistische Person selbst gilt es in das geistige Auge zu bekommen, 
und das gelingt nur durch einen Ruckgang von all den erwahnten 
Ph&nomenen auf das Grundphanomenen „autistische Person 4 4 . Hier 
begegnet sich die Phanomenologie mit andern modemen Stromungen in 
der allgemeinen Psychologie, insbesondere mit dem Intuitionismu s 
Bergsons und der Rekonstruktionspsychologie Natorps ; denn vergessen 
wir nicht: die Phanomenologie bedeutet nur eine der Erschiitterungen, 
welche die Psychologie und Psychopathologie auf ihrem Wege von 
einer objektivierenden zu einer subjektivierenden Wissenschaft durch- 
macht (vgl. meine Einfiihrung in die Probleme der allgemeinen Psycho¬ 
logie. Springer 1922). 

Zum Schlusse haben wir noch die Frage zu beantworten, wie die 
Psychiatrie als Ganzes sich zur ph&nomenologischen Forschungsrichtung 
stellt. Als ein Zweig der Medizin, und damit der angewandten Biologic, 

*) Er schrankt bekanntlich das Feld der Phanomenologie auf das statisch 
Verstehbare ein, laBt aber andererseits auf dem Gebiet der veretehenden Psycho¬ 
logie eine apriorische, „idealtypische“, nicht durch Erfahrung begriindete Erkennt- 
nis gelten, ohne doch von Wesenserkenntnis zu sprechen. 
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ist und bleibt die Psychiatrie eine Natu nwissenschaft. Die psycho- 
pathologische Ph&nomenologie steht ihr zun&chst wesensfremd gegen- 
fiber. Es bedarf aber nur eines Blickes auf die Literatur, um zu aehen. 
daB auchhier Brficken zu schlagen sind. Ich verweise auf die Ver- 
suche Jaspers’ (Psychopathologie) und Kronfelds (Wesen der peychia. 
trischen Erkenntnis und das zitierte Referat). Ich selbst kann midi 
noch keinem dieser Versuche anschlieBen und trete wie Lewi*, Kurt 
Schneider u. a. ffir eine moglichst groBe Freiheit und Unabh&ngigkeit 
der psychopathologischen Ph&nomenologie ein, welche in erster Linie 
immer nach der Ph&nomenologie als einer rein desknp tiven Wesenslehre 
der immanenten BewuBtseinsgestaltungen orientiert sein muB, wenn 
die Psychopathologie von ihr Nutzen haben soil. 

Zusammenfassung. 

I. Naturumsenschaft und Ph&nomenologie.. 

1. Die naturwissenschaftliche Erkenntnis hebt an mit der sinnlichen 
(fiufleren oder inneren) Wahmehmung realer (korperlicher oder aee- 
lischer) Dinge und Vorg&nge und schreitet auf dem Wege der begriff- 
lichen Zerlegung in Eigenschaften, Elements und Funktionen iur 
naturwissenschaftlichen Theorie (und schlieBlich zum Naturgesetz) fort. 

2. Die ph&nomenologieche Erkenntnis hebt an mit der „fibersiiui- 
lichen“ oder kategorialen Wahmehm ung ir realer (jedoch auch nicht 
erkenntnistheoretisch oder metaphysisch idealer) .. Wesen“ oder Eide. 
Synonyma ffir kategoriale Wahmehmung oder Anschauung and: 
ph&nom enologische Intuition, abstrahierende Ideation , Wesenss chaa. 
„We8en“ sind die unmittelbar „gegebenen“ Gegenst&nde derAkfe'dw 
kategorialen Anschauung, wie die realen Dinge die unmittelbar gegebenen 
Gegenst&nde der sinnlichen Anschauung sind. Man kann von &sthe- 
tischen, intellektuellen u. a. „Wesen“ sprechen. Wesen lassen sich 
erschauen an Tatsachen der Natur, an Gestalten der Kunst, an „Ein- 
bildungen“ der freien Phantasie usw. Was der Ph&nomenologe Weeena- 
schau nennt, suchte man frfiher z. T. auf die Funktion der Asaoziaticm 
und Syn&sthesie oder auf .. Geffih le“ zurfickzuffihren. 

3. Wie auf der sinnlichen Wahmehmung der Naturtatsaohen die be- 
griffliche Naturerkenntnis sich aufbaut, so baut sich duf der kate¬ 
gorialen Wahmehmung der Wesen oder Elide die begriffliche, eidetiache 
oder Wesenserkenntnis auf. Dieselbe beschr&nkt sich aber, als eine ret* 
desbriptive Erkenntnis, auf die Bildung von Wesensbegriffen und 
Wesensaussagen und auf die Erkenntnis von Wesenszusammenh&ngen. 
Sie hfitet sich strikte vor der Verquickung mit jeder Theorie, vor all«n 
auch mit der Erkenntnistheorie. 

4. Die in kategorialer Schau erfaBten Wesen sind die, von alter theo- 
retischen Zutat befreiten, Gestaltungen oder Arten des reinen BewuBteeins. 
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II. Die phdnotnenologische Methods. 

1. An der Analyse eines psychologischen Beispiels, des Aktes der 
fiuBeren Wahmehmung, l&Bt sich die Eigenart der ph&nomenologischen 
Methode folgendermaBen aufzeigen: Der Natnrwissenschafter zerlegt 
die fiufiere Wahmehmung in die aus ihr erschlossenen Vorg&nge der 
Empfindung, Assoziation und Erinnerung, und bringt sie in Zusammen- 
hang mit psychologischen, himphysiologischen und anderen Theorien; 
der Ph&nomenologe zerlegt die Wahmehmung in die an ihr selbst auf- 
zeigbaren, bei der Vertiefung in sie selbst auffindbaren, Merkmale der 
Beziehung zwischen wahmehmendem Subjekt und toahrgenommenem 
Objekt. Wir nehmen nicht Empfindungen wahr, sondem Gegenst&nde. 
Die wahrgenommenen Gegenst&nde sind aber nicht in der Wahr- 
nehmung enthalten, sondem wir sind wahmehmend auf Oegenstdnde 
gericJUet, beziehen uns auf sie ,,in der Weise der Wahmehmung". 
Dieses ,, Sich beziehen des BewuBtseins auf etwas“ nennt man seit 
Brentano den intentionalen Charakter des BewuBtseins oder einfach 
das Intentionale BewuBtsein oder AktbewuBtsein; die einzelnen Weisen 
des intentionalen oder AktbewuBtseins nennt man Akte oder intentio¬ 
nale Akte, wobei jeder Gedanke an eine Aktivit&t, an eine aktive Be- 
t&tigung des BewuBtseins (im Gegensatz zu einem passiven Verhalten) 
ausgeschlossen bleibt. Der Akt bezeichnet nur die Art und Weise der 
Bichtung des BewuBtseins auf etwas. 

2. Die spezielle wahmehmende Bichtung oder Weise des BewuBt¬ 
seins, der Akt der Wahmehmung, kann n&her bestimmt werden durch 
den Vergleich mit Akten der Vorstellung, des anschauungsleeren Wissens 
von etwas u. a. Immer aber hftlt sich der Ph&nomenologe an das 
Grundprinzip der ph&nomenologischen Methode, an die Beschr&nkung 
der begrifflichen Analyse auf das im BewuBtsein wirklioh Vorfindbare, 
auf das BewuBtseinsimmanente. 

3. An der Unterscheidung zwischen (Wahmehmungs-) Inhalt und 
(Wahmehmungs-) Gegenstand des BewuBtseins lassen sich allgemeine 
Wesenseinsichten fiber das BewuBtsein gewinnen. 

4. Der Vbergang von der psychologisch-ph&nomenologischen Tat- 
saehenschau zur rein ph&nomenologisohen Wesensschau vollzieht sich 
schritt- oder stufenweise. Er weist zwei prinzipielle Stufen auf: 1. den 
'Cbergang vom realm Dasein zum reinen Wesenssein, welcher durch 
Ausschaltung, Einklammerung usw. der Naturwirklichkeit und jeder 
Daseinssetzung fiberhaupt erreicht wird; 2. den XTbergang von der 
individuellen Einzeltatsache zum allgemeinen Wesen. Beides vollzieht 
sich durch „Ideation‘‘, durch abstrahierende Ideierung. So kann z. B. 
auf dem Gebiet der reinen Geometric (einer eidetischen Sonderdisziplin) 
das allgemeine Wesen Dreieck an einem eimigen Dreieck, unabh&ngig 
von wiederholter Naturerfahrung, erschaut werden, im Gegensatz zu 
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den Begriffen der Naturwissenschaft, die durch wiederholte Erfalmmg , 
also auf induktivem Wege, gewonnen werden. 

5. Ob das Verh&ltnis zwisohen reiner Ph&nomenologie (speziell 
eidetischer Psychologie) and peychologischer Ph&nomenologie gleichzu- 
setzen ist demjenigen zwischen reiner Mathematik und mathematischer 
Naturwissenschaft, wie Husserl es will, stellen wir noch dahin. Jeden- 
falls lassen sich gegen den absolutenDUttilionscharakter der ph&nomeno- 
logischen Einsicht mit Natorp Bedenken erheben. Wesentlich fur uns 
ist nur die Anerkennung der Akte der kategorialen Anschauung und 
ihres Gegenstandsgebietes. 

III. Ph&nomenologie und Psychopathologie. 

1. Da Psychopathologie immer Erf ah rungs- oder Tatsachenwissen- 
schaft ist, wird sie sich nie zur Anschauung von reinen Wesen in ab- 
soluter Allgemeinheit erheben wollen und kdnnen. Sie erwartet aber 
von der rein ph&nomenologischen Kl&rung ihrer Grundbegriffe eine 
Forderung und Kl&rung ihrer eigenen Forschung. 

2. Psychopathologische Ph&nomenologie ist nicht deskriptive oder 
„subjektive“ Psychopathologie; jedoch greifen beide in der pr&ktiachen 
Forschung dauemd ineinander. 

3. An der Analyse eines psychopathologischen Beispiels, eines hal- 
luzinatorischen Erlebnisses, l&fit sich der Unterschied beider Forschung*- 
zweige folgendermafien aufzeigen: Der deskriptiv vorgehende Psycho- 
pathologe bildet aus dem Wortlaut oder den Wortbedeutungen sofort 
Wortbegriffe, aus denen er Urteile zieht, um darauf wieder Schlusse 
aufzubauen und Theorien aitfzustellen, mit dessen Hilfe das „Symptom“ 
erkl&rt werden kann. Rein formal verh&lt es Bich ebenso bei der Me- 
thode dee Psychoanalytikers. — Der das psychopathologische Erlebnis 
analysierende Phanomenologe betrachtet dasselbe zun&chst nicht als 
begrifflich fixierte Art (species) einer psychopathologischen Gattung, 
um es daraufhin denkend weiter zu verarbeiten, sondem er sucht in die 
Bedeutungen, welche der sprachliche Ausdruck des Kranken in ihm 
anregt, sich einzuleben, in das sprachlich angedeutete abnorme seelische 
Ph&nomen selbst hineinzuschauen. Anstatt fiber seinen Zusammen- 
hang mit andem seelisch-abnormen Erscheinungen und seine Ent- 
stehungsbedingungen zu reflektieren, sucht er nur solche Merknule 
auf, die dem betr. Erlebnis selbst immanent, in ihm selbst vorfindbar 
sind. So wird in erster Linie bei jedem Einzelerlebnie der „personliche‘‘ 
Hintergrund sichtbar, auf dem es sich abspielt; anders ausgedrfickt: in 
jedem Einzelerlebnis gibt die erlebende Person etwas kund, durch 
jedes schauen wir in die erlebende Person hinein. Jedoch stehen wir 
hier noch ganz am Anfang, da uns eine psychopathologisch-phtoomeno- 
logisohe Personalcharakteristik noch fehlt. 
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4. Daher riihrt auch unsere geringe unmittelbare Kenntnis des Autis- 
mus und der Schizophrenic iiberhaupt. 

5. Auch am Beispiel des Autismus laBt sich der Unterschied der 
genannten Forschungszweige deutlich machen: 

Eine genaue Kenntnis des Autismus hat zur Voraussetzung 1. eine 
Phanomenologie des Erlebnisses der realen AuBenwelt beim Schizo- 
phrenen; 2. eine Phanomenologie der halluzinatorischen und wahn- 
haften Erlebnisse der Schizophrenen, was an dem Beispiel von „Be- 
ziehungsfixierung zwischen Gedanken und Materie 44 erlautert werden 
kann: Es mtissen die dem halluzinatorisch-wahnhaften Erlebnis im- 
manenten Merkmale der Beziehungsfixierung aufgezeigt werden; 
3. und 4. eine Phanomenologie der emotionalen und der auf die Welt 
der Werte gerichteten, kategorialen Erlebnisse der Kranken, von der 
wir erst Ansatze besitzen, vor allem durch Jaspers . 

6. Die Phanomenologie ist keine rein subjektive, „nur eine sub- 
jektiv-gefiihlsmaBige Sicherheit gebende 44 Methode (Bimbaum); im- 
merhin hat sie auf dem Gebiet der Psychopathologie erst den Nachweis 
wissenschaftlicher Allgemeingiiltigkeit zu liefem, den sie durch die Zu- 
sammenarbeit Vieler auf anderen Gebieten l&ngst erbracht hat. 

7. Die Phanomenologie Husserls bedeutet nur eine der Erschiitte- 
rungen, welche die Psychologie auf ihrem Wege von einer objektivieren- 
den zu einer subjektivierenden Wissenschaft durchmacht. Schon vor 
ihr sind der Intuitionismus Bergsons und die Bekonstruktionspsycho- 
logie Natorps im gleichen Sinne am Werk gewesen. 

8. Der Psychiatrie als einem Zweig der Medizin und damit der 
angewandten Biologie, als einer Naturwissenschaft also, steht die 
psychopathologische Phanomenologie zun&chst wesensfremd gegenuber. 
Briicken sind hier bereits geschlagen worden (Jaspers , Kronfeld). Vor- 
laufig erscheint aber eine moglichst klare Sonderung und Gegeniiber- 
stellung beider und damit eine moglichst groBe Preiheit und Unab- 
hangigkeit der psychopathologischen Phanomenologie fiir beide Diszi- 
plinen am vorteilhaftesten. 
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Von 

Dr. med. Hans ChristoMel, 

Facharzt fUr Psychiatric in Bass], gewesenem Assiateniant der ZttrJcher psychiatriacheo 
Klinik und Pollklinik, 1914-1920. 

(Eingegangen am 2. Februar 1923.) 

Rorschach *•) hat auf Grand seines psychodiagnostischen kleksographi- 
schen Experiments wahrscheinlich gemacht, daB zwischen Affektivitat 
einerseits und Farbenempfindungen, Farbenvorstellungen andererseite. 
prim&re Zusammenhange bestehen. Mich mit diesen Zusammenh&ngen 
zu beschftftigen, gaben mir besonders zwei Dinge AnlaB: erstens die Ahn- 
lichke.it und Konstanz gewisser subjektiver optischer Lichterscheinungen 
bei Angstzustdnden der vetschiedensten Art und zwei tens die Rolle der 
Farbensymbolik in der Psyohologie und P&ychopathologie. Den zweiten 
der genannten Punkte, die Farbensymbolik, kann ich bier nur finch tig 
beriibren, wahrend icb auf die Lichterscheinungen bei Angst etwas nSher 
eintreten mochte. 

Als ich vor einigen Monaten mich nach intensiver und angeregter 
Arbeit spat zu Bette legte, verfiel ich nioht wie gewohnlich reach in 
Schlaf, sondern lag eine Zeitlang bald mehr bald weniger halbwach. 
Plotzlich hatte ich fiir einen Moment das Gefiihl eines intensiven Knalk 
verbunden mit dem Gefuhl einer so intensiven widerlichen Helhgkeit, 
dafi ich versucht war, Ohren und Augen zuzuhalten, und mir die Augen 
noch einige Zeit rieb, um die MiBempfindung loszuwerden. Gleichzeitig 
mit dem, wohl nur den Brachteil einer Sekunde dauemden, wie one 
Explosion empfundenen Erlebnis hatte ich Angst, ob als Folge oder 
gleichzeitig mit den Sinnest&uachungen, w&re mir rein unmoglich zuent- 
scheiden. Auf jeden Fall dauerte die Angst wie die Sinnest&uschungen 
bloB einen Moment. Kurz darauf schlief ich ruhig und fest ein. Daa 
Ereignis hat sich nicht wiederholt, und ich habe auch fruher nichts der- 
gleichen erlebt. Ich glaube nicht, da£ es meiner Erinnerung entachwun- 
den ware, da ich mich von jeher mit solchen Erlebnissen befafit und sie 
seit bald 20 Jahren schriftlich festgehalten habe. 

Kasuistik fiber solche lichterscheinungen zusammen mit Angst 
findet sich auch in der Monographic von Jasper s 8 ) fiber Strindberg. - 
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Eine 58jahrige, leicht hyperthyreotische, hypertonische, stark myope und 
an fortschreitender Schwerhorigkeit leidende Dame gibt mir folgende Schilderung; 
,, Als ick vor einigen Jahren an Schlaflosigkeit litt, hatte ich nach einer fast ganzlicli 
schlafloSen und von Angstzustanden begleiteten Nacht bei offenen Augen folgende 
Lichterscheinungen: Ich sah zuerst nur einen leuchtenden Punkt, der sich all- 
in ahlich bis zu der Grofie eines Zweifrankenstiickes ausdehnte. Sobald er diese GroBe 
©rreicht hatte, ofincte sich im Mittelpunkt der goldenen Scheibe ein dunkler Punkt. 
der sich seinerseits wieder vergroBerte und ausdehnte, und mit ihm wuchs auch 
die goldene Scheibe, aber offenbar nicht mit der gleichen Schnelligkeit; denn der 
dunkle Punkt verschluckte sie sozusagen zusehends, so daB schlieBlich nur nocli 
ein goldener Reif iibrig blieb, der ungefahr die GroBe cines mittleren Wagenrades 
hatte. Dieser goldene Iteit verschwand dann plotzlich. Nun fing der ganze Spuk 
von neuem an. Die Dimensionen blieben aber fur die lichtc und die dunkle Scheibe 
jeweilen fast mathematisch genau dieselben. SovieJ ich mich erinnere, konnte 
ich aber diese Lichterscheinungen bei geschlossenen Augen nicht sehen. Ebenso 
verschwanden sie allmahlich in dem MaBe, als der Angstzustand abnahm. Die 
ganze Geschichte mag ungefahr eine Viertelstunde gedauert haben, aber genau 
kann ich die Dauer nicht angeben, ich weiB nur, daB ich die Erscheinungen und die 
Y'erwandlung von Lichtscheibe zu Schattenscheibe ziemlich oft verfolgen konnte. “ 

Je mehr der Angstzustand im Wachen oder Halbwachen in einen 
Angs itraum iibergeht, desto mehr werden aus den elementaren Formen 
lebende Gestalten, aus dem dunkeln Punkt ein Kamel, das aus weiter 
Feme immer naher kommt, immer unheimlicher anwachst und immer 
dunkler wird und den Traumer zu erdriicken droht. Und aus dem hellen 
Reif wird der neben dem Ungeheuer leuchtende blendende Wiistensand. 
So notierte ich nach Diktat eines 25 jahrigen Kunsthistorikers folgendes: 
„ Aus der Feme von rechts eine Kara wane Kamele, ein Rucken am andern, 
perspektivisch verkiirzt, auf mich zukommend und immer grofler wer- 
dend. Mit ihrem Nahen steigende Angst; sie drohen mich zu erdriicken. 
Ihre Rucken sind kamelfarben, werden aber immer dunkler, je naher sie 
kommen. Daneben ist es auBerordentlich hell, blendende Wiiste. Erst 
sind es Kamele, aber wie sie auf mir sind, einfach Ungeheuer, alles er- 
fiillend; das Helle ist vollig verschwunden. Sonst keine Farben. Dieser 
Angsttraum beim Einschlafen. Ich wuBte immer seinen unweigerlichen 
Ausgang dann, wenn ich die Augen geschlossen hielt: hatte ich mich 
gezwungen, die Augen offen zu behalten, nicht einzuschlafen, hatte ich 
ihn vielleicht vermeiden konnen. So aber endete die Sache immer mit 
meinem Aufschrei. Der Traum hat sich im Laufe der Jahre unz&hlige 
Male wiederholt, so daB ich ganz damit vertraut war. In einer Nacht trat 
er immer nur einmal auf, und mit dem Schrei war er fertig, bevor die 
Kindsmagd kam, Licht machte und nachsah. Er stellte sich hauptsach- 
lich dann ein, wenn ich auf dem Rucken lag. Darum Angst vor dem Auf- 
dem-Rucken-Liegen, so z. B. als ich krank war und auf dem Rucken liegen 
muBte. Im Alter von 7 — 14 Jahren, d. h. bis ich von Basel nach Zuoz 
kam, hatte ich den Angsttraum sehr haufig, alle paar Tage. Dann von 
Zuoz an selten, alle Jahre und mit dem Gefiihl von etwas, was eigentlich 
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in die Kinderzeit gehort, mit weniger Angst und ohne Schrei. Gam 
auf gehort hat er vor ca. 2 oder 3 Jahren. Ich erinnere mich nicht mehr, 
wie ich ihn das letztemal hatte. 44 Ich kann auf das Nahere bei diesem 
Traumer nicht eingehen, mochte nur bemerken, daB weder bei ihm noch 
in der Familie auch nur der Verdacht einer Epilepsie je bestehen konnte. 
Es handelt sich um einen korperlich robusten Asthraatiker, dessen asth* 
matische Anfalle sich in den letzten Jahren fast vollig verloren haben. 
nur noch psychogen provozierbar sind, wie iiberhaupt der Traumer eine 
starke Tendenz zur „Flucht in die Krankheit 44 hat. Er ist eine Neuro- 
tikematur von ganz paranoischer Farbung. Mutter wie Schwester de$ 
Patienten leiden an Hemikranie, er selber nicht. In diesem Zusammen* 
hange darf auch auf die Arbeit von F. Rohrer 3 ) aufmerksam gemacht 
werden. Die Ahnlichkeit der bisher geschilderten subjektiven Hell- 
dunkelerscheinungen mit dem Flimmerskotom bei der Hemikranie ist 
offensichtlich. GewissermaBen im Gegensatz zum eben geschilderten 
Falle, der, bis er mit 14 Jahren von zu Hause in ein alpines Erziehungs- 
institut fortkommt, fast Nacht fur Nacht losbriillt, sagt die Schilderung 
des Rohrer schen Hcmikranikers: ,,Die ersten Anfalle waren mit Angst- 
gefiihlen verbunden, was sp&ter, als der gesetzmaBige Ablauf der Anfalle 
erkannt war, sich nie mehr zeigte und wohl nur durch die Neuheit dieses 
dem neunjahrigen Knaben ungewohnten Vorgangs verursacht war. * 
Interessant ist fur uns auch die Rohrer sche Konstatierung, daB nach 
Bromisierung statt des gewohnlichen Flimmerskotoms sich „leuchtend 
gelbe, blaue und rote Farbenerscheinungen entwickelten, wie sie voni 
Pat. bis jetzt nie beobachtet warden". Ich weiB nicht, ob die Rohrer - 
sche Folgerung: ,,Die ophthalmischen Reizerscheinungen des Hemi- 
kranieanfalls scheinen also durch Brommedikation noch verst&rkt zu 
werden 4 *, richtig ist. Mir selber scheint, daB das Farbigerwerden der 
Helldunkelerscheinungen mit der starkern Schlafrigkeit oder Benommen- 
heit zusammenhangen konnte, mit einer gewissen Entspannung. 
sieht die vorher erw&hnte 58jahrige Dame „bei geschlossenen Augen. 
unwillkurlich, besonders beim Mittagsschlafchen, plotzlich eine wunder- 
bar leuchtende Farbflkche vor sich auftauchen: Blau, violett oder rot: 
sehr selten griin; besonders die blauen und violetten Farben sind von 
einer Intensitat, wie man sie nur auf alten Glasgemalden sieht, w ? enn die 
Sonne hindurchscheint. Die Farben selbst kann ich nicht willkiirlich 
bestimmen; ich mufi sie einfach so sehen, wie sie kommen. Manchmal 
geht die eine Farbe, z. B. Blau in Violett uber; manchmal bleibt aber 
auch eine Farbe, die dann allmahlich abflaut 44 . Je mehr ein Zustand 
traumhaft wird, oder je mehr das BewuBtsein sich triibt, desto mehr 
verlieren die optischen Erscheinungen ihren Elementarcharakter, desto 
mehr mischen sich ihnen Farben bei. So sah ich selber am 16. III. 1912 
halbwach untertags „ein schwarzes Feld und in einer Horizontalen auf 
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ciiesem aufgestellt eine ganze Reihe kleinster, etwa ziindholzchenkopf- 
groBe weiBe Dinger, die wie kleine Schaukelpferdchen alle miteinander 
eifrig wackelten etwa im Tempo rneines Weckers“. Am 11. VI. 1912 vor- 
mittags 11 Uhr an meinen Btichero, nachdem ich friihmorgens 2 Stunden 
aoiegeritten, nicke ich ein und dusle 2—3 Minuten, bald mehr, bald weniger. 
,,Auf einmal sehe ich mioh einen Braunen bergan fuhren. Die Deutlich- 
keit ist frappant: ich bin an das Bergchen vereetzt, das von der Universi- 
t&t zur Martinskirche steigt. (Diesen Morgen hatte ich etwas auf der 
Uruversit&tsqu&stur zu tun.) Das Gef&lle ist jetzt aber umgekehrt: 
das gepflasterte Bergchen steigt von der Martinskirche zur Universit&t. 
Der Braune geht mit lebhaften ziehenden Schritten. Das Traumbild 
verschwindet. Nach einer Weile wird im Hause eine Txir zugeschlagen. 
In dem Moment trabe ich aui einem groBen Happen einen breiten Wald- 
weg entlang; links und rechts junge, buschige Buchen, rechts eine einzelne 
schlanke Eiche am Wegrand von ca. 30 cm Stammdurchmesser. Beim 
Knallen der Tiire trabt der Rappe etwas lebhafter, hoher und weicht 
wenig nach rechts aus.“ Den fthnlichen Unterschied zwischen Traum und 
wachem Zustand sehen wir bei Pfitters*) Ezpressionisten: im Angsttraum 
etwas Farben, in der Angsthalluzination keine. (S. 11, 1. c.) „Mit ein 
bis hochstens zwei Jahren, eher noch im ersten Lebensjahr will der 
Analysand einen Traum gehabt haben, dessen er sich genau erinnert: 
Ein groBer Bftr, der bis zur Decke reicht, kommt auf sein Bett zu und 
uberschattet ihn.“ „Im 12. Altersjahr erf uhr er mehrfach eine Halluzi- 
nation: Bei Mondschein, der in Wirklichkeit vielleicht nicht vorhanden 
war, tritt ein Mann in weiBem Hemd mit weiBer Kapuze an sein Bett 
und neigt sich iiber ihn. Auf das morderliche Geschrei des Vision&rs 
stiirzen die Eltem herbei. In der gleichen Zeit sah der Knabe mehrmals 
Flam men oder Fl&mmchen im Zimmer und schrie vor Angst." Charak- 
teristisch fiir die Angstzustdnde ist also das Farblose, das HeU und Dunkel, 
das Wei fi oder Schwarz, das Schattenhajte der Gesiehtst&usckungen; das 
schlieBt aber gewisse farbige Nuancierungen nicht aus, ein Gold, ein 
Braun z. B. 

Folgendes Angsterlebnis eines 9 jahrigen, leicht psychopathischen und neuro- 
tischen Jungen, das er mir als 24j&hriger erz&hlte, scheint mir wegen der Ahnliob- 
keit mit tozischen und infektibsen Sinnestauschungen. z. B. denjenigen eines 
Alkuholdeliranten, bemerkenswert: Fat. soblief wie gewdhnlich mit seinem Vater 
nachts im gleichen Bette. Plbtzlich erwachte er und sah an alien W&nden schwarze 
Figuren bis zur GrbBe eines halben Meters. Sie bewegten sich. Zum Teil waren 
es bloB Striche, zum Teil Miinnchen. Je langer er zuscbaute, desto mehr geriet er 
in Angst und weckte dann dutch einen Schrei den Vater. Dicser brummte, der 
Junge „spinne“, und legte sich, nachdem der Kleine sich etwas beiuhigt, wieder 
aufs Ohr. Darauf begann Pat., der iibrigens korperlich vollig wohl gewesen sein 
will, wieder in gleioher Weise zu balluzinieren. Zugleich hbrte er jetzt an der 
Tiire Klopfen. Wfthrend er aber dieB Klopfen nur vorttbergehend vemahm, 
traten die optischen T&uschungen, die sich immerfort kiuematographisch bewegten, 
Z. (. d. g. Neur. u. Paycb. IiXXXII. 4 
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wieder hervor, sooft er um sioh blickte. Endlich konnte er unter der Decke Rube 
finden und wieder einschlafen. Das Ereignis wiederholte aich nicht. Erst nach 
einigen Jahren vermochte Fat. das objektiv Irreale desselben einzusehen. 

Auf die ,,SchwarzweiBkunst“, wie ich sie genannt habe, die ein Haupt- 
charakteristikum angBtlicher Delirien bildet, brauche ich hier nicht naher einm- 
gehen: die glitzemden Faden, die zerrinnenden Goldstticke, die weiBen und acbwar- 
zen Manse des Alkoholdeliranten, die schwarze, unheimlicbe Hand, die don 
Grippedeliranten nach der Gurgel strebt, die versinkenden und wieder auftauchen- 
den weiBen Gerippe, die ihn angstigen nsw. Und um wieder von den organischeu 
zu den psychogenen Angstzust&nden zuriickzukommen, bo ist der schwarze Mann, 
der die HyBterica verfolgt, ein alter Bekannter jedes Psychiateis. 

Dagegen ist mir nicht bekannt, d&B auf die merkwiirdig lconrtante symbdischt 
Beziehung zwischen Schwarz und Mdnrdich, Wei/} und WeibUch geachtet worden ist. 
So wiederholt sich beispielsweise in den Traumen einer aeit Jahren an einer Angst* 
neuroee leidenden Pat. Ende der Zwanziger, ohne daB diese Angsttraume wiren. 
wahrend Monaten das SchwarzweiB; gegen Ende der iiber 1 Jahr dauemden 
Behandlung wurden dann aber leuchtende Farben an den Traumbildem hervor- 
gehoben. Letzteres h&ngt wohi ebenso mit der Behebung der Neuroee wie damit 
zusammen, daB ich durch Einatellung von Farben als Assoriationsfaktoren im 
Laufe der spateren Behandlung direkt farbenprovozierend wirkte. Es wire false!), 
wollte man sich dem suggest!vcn Faktor in der Technik der Psychoanalyse irgendwie 
verschlieBen. Dagegen muBten diese Farben doch erst da sein, ehe man sie ein- 
stellen konnte. Und wenn ich die Trftume, die alle schriftlich in die Analyse mit- 
gebracht wurden, und die wortlich protokollierten Stickworte und Assoziationen 
der Fatientin iiberblicke, so sehe ich keinen anderen Unterschied in den Proto- 
kollen zwischen der Zeit, wo ich noch nicht auf das SchwarzweiB und die Farben 
achtete, und derjenigen, wo ich ihnen besondere Aufmerksamkeit schenkte, ak 
daB ich eben spater zahlreichere Assoziationen in der mich interessierenden Rich- 
tung, aber qualitativ keine anderen Resultate als friiher bekam; es blieb ebenso 
manches offen wie friiher; von einer fatalen Eindeutigkeit und Einstimmigkeit 
war keine Rede. — Beispiele ftir Schwarz-M&nnlich und WeiB-Weiblich: Pat. 
soli Kl&vier spielen, statt dessen ist ein Harmonium da. Es hat nur weiBe Tasten. 
Neben jeder h&ngt an Stelle der schwarzen Tasten ein Btlndel Drahtstanglein 
hervor mit runden Kdpfen. Sie selber kann dieses Instrument nicht spielen, 
wahrend es ein Herr sehr gut vermochte. — Als ich Pat. die sonderbare Ktaviator 
skizzieren lasse, zeichnet sie fliichtig zwei weiBe Tasten und daneben zwei Bfindel 
von je drei herabhangenden Kioppeln; diese Biindel sehen aus wie die beiden Hoden- 
sacke. (8./9. ILL 1922.) Eine Hodlergestalt, cine mit dunkeln Linien umrisaene 
Frau ist krank: sie hat zwei merkwilrdige Erhohungen an den Oberachenkeln. 
Diese Vorwdttmngen werden in der Hbhe der Hodens&cke gezeichnet, aber auf der 
AuBenseite der OberschenkeL „Die Frau 4 *, sagt Pat. wortlich, „ist mindestens einen 
Kopf groBer als ich, mein Vater ist einen Kopf groBer als ich, meine beiden Chcfc, 
iiberhaupt fast alle unsere Angestellten." (25./20. X. 1921.) Fttr ihre Lehrarin, 
Frl. Weiss, hat sie wegen deren Verlobung sich interessiert; jetzt ist Frl. Weiss 
wohl Fran. (M&rz 1922.) Herr Schwarz ist sowohl ein Lehrer, der Pat. als Muster* 
schfklerin bevorzugte, als ein Zahnarzt und weiterhin ein Schwerendter im Gesch&ft, 
der ihr zu schmeicheln suchte. Immer wieder hat Pat. im Traume ein Rstigea 
schwarzes Tierchen zu toten. (15./16. XI. 1921.) „Ein kleiner schwarzer Hand 
bel&stigt die Leute, springt einem nach dem andem an die Beine. Die Betreffenden 
ziehen schnell, aber lautlos die Beine in die Hohe. Ich denke, wenn er zu mir 
kommt, werde ich ihm einen Tritt versetzen. Er kommt nun wirklich, und ich 
fiihre meinen Vorsatz aus. Er liegt wie tot am Boden.“ (24./25. II. 1922.) Bin 
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kleines Tierkin, kugelrund, langhaarig, schwarzbraun, an einen Skunk oder eine 
grofie Ratte erinnemd, soil gefangen und getdtet warden und wird endlich im 
Zimmer, wo es umherlauft, erwiacht. — Pat. wurde vor Jahren soherzhafterweise 
von einem Herrn „die weifie Dame“ genannt — Dame blanche — Totenstille — 
oalme blanche. Sie will sich Rohe vor dem Mann verschaffen, indem sie sich an 
j tinge Madchen wendet und diesen behilflioh ist; der jugendlichen Frau ihres Chefs 
will sie im Traum weifie weiche Knfipfe, sog. Irlandkndpfe, beeorgen; statt desaen 
bekommt sie drei schwarze harte Knopfe mit. (Juni 1922.) Vor einem Hause steht 
ein Kinderwagen, der ganz mit Negerpuppen gefiillt ist, tr&umt Pat. 15./16. VII. 
1922 und assoziert an diese Puppen, von denen eine dann im Traumo lebendig 
wird, dafi sie als kleines Madchen mit einer Freundin ihrer Puppe aus Stoff ein 
mannlichee Genital© gemacht. Sie will (August 1922) nioht kleine weifie Steck- 
nadeln, sondem grofie schwarze. (Stecknadel in der Mundart = Gufe; diese l&fit 
weiterhin assozieren Gof = kleines Kind; sie will ein kleines Kind und zieht im 
Traume, 2./3. V11L, vor dem Geliebtcn, neben dem sie im Traume sitzt, ihre 
weifie Bluse aus usw.) 

Ich habe diese Schwarz weillsymbolik in gleicher Weise bei alien 
Patienten, bei denen ich in der Analyse darauf achtete, gefunden, bei 
m&nnlichen ganz gleich wie bei weiblichen; und zwar habe ich sie groBen- 
teils in Analysenprotokollen nachtr&glich entdeckt, wo ich sie friiher 
nicht beachtet hatte. Die SchwarzweiBsymbolik ist keineswegs auf 
Angstneurosen — meiner Meinung nach ist der Name Angstneurose 
nur eine Bezeichnung a potion — iiberhaupt nicht auf das Neurotische 
beschr&nkt, sondem von weiterer Giiltigkeit. 

Andemteils sind die subjektiven Helldunkelerscheinungen, wie ich 
glaube mit genugend Beispielen belegt zu haben, kein Privileg der Angst- 
zust&nde, sondem kommen auch ohne Angst bei Ermiidung und Er- 
schopfung vor. Nicht jeder Angstzustand ist mit Augensensationen ver- 
bunden, und bei den Angstzust&nden katexochen, den epileptischen, 
scheinen bunte Farben, besonders das Rot bei den Sinnest&uschungen 
stark vertreten zu sein. Immerhin sagt Kraepelin*) von den epileptischen 
Angstzust&nden (S. 1061 1. c.): „Die Einleitung bildet vielfach eine ganz 
bestimmte, sich regelm&Big wiederholende Sinnest&uschung; namentlich 
bemerkenswert ist der ,schwarze Mann* und das Sehen von roten Gegen- 
st&nden.“ 

„Die Angst ist h&ufiger und deutlicher von korperlichen Symptomen 
begleitet als die meisten anderen Affekte“ [Bleuler 7 )]. Von alien diesen 
korperlichen Symptomen habe ich hier nur die optischen hervorgehoben, 
und von diesen optischen Erscheinungen besonders den Helldunkel- 
charakter. Nach meinen Beobaohtungen scheint mir ein „primdrer “ 
Zusammenhang zwischen dem Affelct der Angst und HeUdunkelerschei - 
nungen zu bestehen, d. h. ein Zusammenhang, der nicht via Assoziationen 
und &ufiere Erfahrungen geht. Die optische Erscheinung ist gewisser- 
maBen eine Ausstrahlung des Affekts eine „Konversion“ (Freud), eine 
besonders hervortretende korperliche Manifestation desselben. 

4* 
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* Ewald Bering 8 ) (S. 137) hat die Hypothese aufgestellt, dafi „jede 
liohte Empfindung Symptom eines gesteigerten Abbaues, jede dunkle 
Symptom eines gesteigerten Aufbaues im Nervenapparate des Augee“ 
sei. „Wo und wann immer im psychischen Sehfelde ein Helles erecheint, 
stets ist es ein Zeichen dafiir, dab an der entsprechenden Stelle des soma- 
tischen Sehfeldes die Sehsnbstanz sich verbraucht, und wo ein Dunkfee 
erscheint, daQ sie sich erholt.“ 

Fur einen solchen Ablauf der optischen Erscheinungen spricht wohl 
der S.47 geschilderte Fall der 58j&hr. Dame. Ist es schon im hemi- 
kianischen Anfall nicht immer moglioh, ophthalmologisch objaktive 
Ver&nderungen nachzuweisen 3 ), so wird bei unsem F&llen, wo die Situa¬ 
tion eine Untersuchung im Angstanfall so gut wie ausschliefit, eine nach- 
tr&gliche Augenuntersuchung voraussichtlich nicht sehr aussichtareich 
sein. Immerhin ware sie wiinschenswert. Fiir unsere Falle liegt kerne 
vor. Als objektives Substrat konnen wir aus Analogic zu Selbstbeobach- 
tungen, z. B. denjenigen Picks 9 ) bei sicher organiscben Augenerkrankun- 
gen ( Picks Netzhautablosung), in Analogic aber besonders zur Augen- 
migrane auf mehr oder weniger periphere, funktioneUe Ver&nderungen am 
Sehapparat schlietten, auf gesteigerte Dissimilations- und Assimilations- 
vorgange im Sinne Herings. 

Zu8a mmenfassung: Bis bestehen primkre Zusammenhange zwisohen 
dem Affekt der Angst und optischen Erscheinungen von Helldunkel- 
charakter; diese beruhen vermutlich auf peripheren funktionellen Sto- 
rungen am Sehapparat. 

Zweitens kommt der Farbsymbolik, von der hier nur die Schwan- 
weiBsymbolik beriihrt worden ist, vermutlich in der psychanalytischen 
Technik eine Rolle zu, die ob den bisher in erster Linie beachteteo 
Formsymbolen scheint iibersehen worden zu sein. 
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Betrachtungen aus dem Gebiete der Unfallmedizin an Hand 
eines Falles von Epilepsie. 

Von 

Dr. Otto Diem, 

znr Zeit irztlicher Expert* an der Scbweic. UnlaJl-Verelcherungsanetalt in Luzern 
(Oberant: Dr. Pometta). 

(Eingegangen am 2. Februar 1922.) 

Die A uffass ungen iiber die Bedeutung des Traumas als Ursache 
von Nerven- und Geisteskrankheiten sind im allgemeinen noch wenig 
abgekl&rt. Zwischen den einzelnen Begutachtem bestehen groBe 
Unterechiede, die oft weniger auf wissenschaftlich einwandfreien Fest- 
stellungen als auf verschiedener subjektiver Wurdigung beruhen. 
Nicht nur die Volksmeinung ist geneigt, auBeren Ursachen, Korper- 
krankheiten, Kummer und Sorgen usw. einen maBgebenden EinfluB 
auf die Entstehung auch endogener Erkrankungen einzur&umen. 
Auch die offizielle Medizin ist trotz aller neueren Kriegserfahrungen 
imme r noch rasch bereit, auBere Faktoren als haupts&chliche atiologische 
Momenta fiir Psychosen heranzuziehen. Man kann das darum ver- 
stehen, weil wir fiber deren letzte Ursachen noch immer im Zweifel sind. 
Die modeme Erblichkeitsforschung sowie die modemen statistischen 
Methoden mit ihrer Beriicksichtigung von Streuung und Variation 
haben die sehnlich gewunschte Abkl&rung noch nicht gebraoht, ja in 
der Abschfttzung speziell des Unfallanteils bei der Entstehung von 
Krankheiten eher in entgegengesetzter Richtung gewirkt, jene mehr 
belastend, diese mehr entlastend. 

Anderseits verlangt die soziale Gesetzgebung eine bestimmte Stel- 
lungnahme der Medizin zu der Frage des kausalen Zusammenhanges. 
In der Krankenversicherung z. B. ist der EinfluB AuBerer Faktoren, 
wie des MilitArdienstes oder vorbestandener Krankheiten oder chro- 
nischen Alkoholgenusses, auf den Ausbruch oder die Versohlimmerung 
von Tuberkulosen oder von Psyohosen festzustellen, in-der Unfall- 
versicherung die Bedeutung von korperlichen und psychischen Er- 
schutterungen auf den Ausbruch von Psychosen. Die unklare Sachlage 
bestimmt vorlaufig die VersicherungBorgane, deren soziale Aufgabe es 
ist, personliches Ungliick zu mildem auf Kosten der Gesamtheit, in 
jedem zweifelhaften Falle zugunsten des Versicherten zu entscheiden. 
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Diese Art der Erledigung trifft zweifellos „Gerechte und Ungerechte 44 . 
Es ist daher Pflicht der medizinischen Organe, den Umfang der so 
Unrecht entsch&digten Versicherungsnehmer nicht groBer werden zu 
lassen, als sich nach dem Stand der medizinischen Wissenachaft 
rechtfertigt. Dabei sind alle jene Faktoren in Berucksichtigung zu 
ziehen, welche verhindem, daB die Belastnng der sozialen Gemeinschaft 
von Versicherten und Versicherungstr&gem groBer wird, als dem 
Willen des Gesetzgebers entspricht. In dieser Hinaicht fallen in der 
UnfaUversicherung vorzugsweise in Betracht: die Auslegung des 
Unfallbegriffes und die Beurteilung des Einflusses vorbestehender 
krankhafter Zust&nde auf den Verlauf der reinen Unfallknankheit. 
Unsere Arbeit mochte diese beiden Punkte an Hand eines speziellen 
Falles n&her erortem. 

Der 32j&hrige Hilfsarbeiter St. (I. R. 9572/20) war mit drei Nebenmannem 
beschaftigt, einen ca. 450 kg schweren Fltigel in ein hoheres Stockwerk zu tragen. 
In einem beetimmten Moment, bei einer Treppenwindung, da er mit einem Neben- 
arbeiter hinten den Fliigel fast allein babe h&lten miissen, sei er genOtigt gewesen. 
Schulter und Kopf fast gegen den Fliigel anzupreasen. Gleich beim Abstellen da» 
Fliigels spiirte er "Obelkeit und Schmerzen im Nacken und Rttcken, legte sofort die 
Arbeit nieder und fuhr nach Hause. a / 4 St. nach dem Unfall stellte der Arzt lest: 
Schmerzen im Kopf, Hals und Riicken, ausgesprochener Kemig, Schwftche in den 
Beinen, Erbrechen, erhohte Patellarreflexe, Fu&klonus angedeutet, Babinski 
und Romberg fehlen, Puls 00—70, kein Fieber, Urin normal, kein Alkohahrausch. 
rechte Pupille prompt, links Abulbie. Der Neurologe stellte die Diagnose auf 
meningc&le Blutung. Einige Tage spater wurde der Mann nervos, reizbar, genet 
in steigemde Erregung und am 13. Tage in einen Zustand tobsilchtiger Verwiirt- 
heit, rannte wie geistesabwesend umher, drang in eine fremde Wohnung, dutch- 
stoberte alles nach Waffen, bedrohte seine Frau, ftihrte wine Reden usw. Ala der 
herbeigerufene Gerichtsarzt erschien, lag der Patient im Bctt, gab keine Antwort, 
rollte nur die Augen und machte drohende Gebarden. Er wurde in die Irrenanstah 
F. verbracht; dort wurde ein epileptoider Dammerzustand festgestellt, begmnend 
mit tobsilchtiger Erregung und Ausklang in depressive Stimmung. Symptome von 
Alkoholdelirien bestanden nicht, dagegen zcigten sich Schiittelkrampfe in beiden 
Armen sowie Zeichen von Herzschwache, Cyanose und aussetzender Puls. Nach 
2 Tagen war der Patient wieder klar orienticrt und ruhig. Fur den Dammerzustand 
bestand totale Amneaie. Patient blieb aber reizbar, leicht hypochondrisch verstimmt 
und klagte noch iiber Kopf- und Riickenscbmerzen, Schwindelgefuhle, leichten 
Brecbreiz, einige Male iiber Migr&neanialle. Schmerzen und Scbwacbe verioren 
sich allmabbch, der Schlaf wurde normal, das Benehmen einwandfreL Auf neuro- 
logiscbem und psycbologiscbem Gebiete konnten keine Defekte mebr festgesteUt 
werden, und 10 Wochen nach der Erkrankung wurde der Patient als gebeOt. 
besebwerdefrei und arbeitsfahig entlassen. Immerhin wurde mit einer als etwatge 
Un&llfolge zurtickbleibenden Alkoholintoleranz gereebnet, welche das Auftretcn 
weiterer, unter Umstanden gemeingefahrlicher Dammerzustande begttnstagen 
konnte. Patient wurde daher nur gegen unterschriftlich bezeugte Verwarnung 
vor geistigen Getranken entlassen. 

Seit seinem Austritt soil er nie mehr ganz reebt im Kopf geweaen sein, reizbar, 
cigensinnig, grob und jahzomig. Er habe verechiedene „Stiicklein gemacht 44 , 
Geld ausgebehen, andererseits Scbuldcn gemacht, sei f^anlos im Land herum- 
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gefahren, einmal ©in paar Tag© spurloe verschwunden. An all das konnte er sich 
sp&ter nicht mehr erinnem. 2 mal sei er wegen groben Unfugs auf der StraBe 
und Fenstereinschlagen in einer Wirtschaft gebiifit wo’rden; er habe 1—2 mal in 
der Woche Schwindelanfalle und starre oft ganz steif vor sich hin. 

Nach Jahresfrist meldete er sich auf Betreiben seiner Frau wieder zum Eintritt 
in die Anstalt wegen Schwindelgeftihla, Schwermutsanwandlungen und Selbet- 
mordgedanken. Hier war er stets klar und geordnet; Krampfe, Absenzen, Er- 
regungs* und Verwirrungszust&nde wurden nie beobachtet, ebensowenig katatone 
Symptom©, Halluzinationen, Wahnideen, Merkstorungen oder Konfabulation. 
Das Gedachtnis war bis auf umschriebene Lucken gut. Nach 5 Wochen wurde 
er wieder entlassen, mit beschr&nkter Arbeitsfahigkeit und zweifelhafter Prognose. 
Das Gutachten lautete auf traumatische Epilepsie mit ausschlieBhch psychischen 
Symptomen; als periodische Aquivalente wurden die Dammerzust&nde mit 
Verwirrtheit und die Affektausbriiche aufgefaBt, als psychische Dauersymptome 
die extremen Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, Schwerfalligkeit und Apathie. 

Als n&chste Ursache der Epilepsie wurde der Unfall bezeichnet, eine akute 
Uberanstrengung mit ortlicher Druckwirkung auf den Schadel und dadurch hervor- 
gerufener Kopferschtitterung (? Verf.), Himhautreizung und hbchstwahrscheinlich 
einer leichteren Himhautbhitung. Durch Reizung der Himrinde sei die Epilepsie 
ausgelost worden. 

In erster Linie erhebt sich die Frage, ob hier iiberhaupt ein Unfall- 
ereignis im Sinne des Gesetzes vorgelegen hat. Nach der geltenden 
juristischen Auffassung gehort dazu eine plotzliche, gewaltsame, un* 
gewohnte, aufierordentliche Einwirkung von auBen. Man wird kaum 
behaupten konnen, dab eine solche hier vorgekommen ist, denn nach 
der ganzen Schilderung ist der Kopf nicht an den Fliigel angestoBen, 
sondem es hat sich hochstens um eine Art Anstemmen von Hals und 
Kopf gehandelt, um ein Abweichen und Ausglitschen des Flugels zu 
verhiiten. Eine direkte Kopfverletzung mit Erschiitterung oder Quet- 
schung war ausgeschlossen. Allerdings war eine gewisse Plotzhchkeit 
und Ungewohntheit des Vorganges nicht zu vemeinen. Aber auch darni 
war die Wirkung, eine meningeale Blutung, nur auf Grand bestimmter 
Vorbedingungen moghch, namlich auf Grand einer besonderen Briichig- 
keit der Blutgef&fie der Sch5delhohle, welche auf einer vorbestehenden 
Erkrankung beruhen mufite, sei es Arteriosklerose, Lues, Nieren- 
erkrankung, Alkoholismus oder eine andere Vergiftung. 

Nun sieht Art. 91 des schweizerischen Gesetzes iiber die Kranken- 
und Unfallversicherang von 1911 vor, daB die staatliche Versicherangs- 
anstalt ihre Geldleistungen entsprechend kiirzen kann (nicht aber die 
Leistungen fur Behandlung), wenn die Krankheit, die InvaliditAt oder 
der Tod nur teilweise die Folgen eines versicherten Unfalles sind. 
Unter normalen Gesundheitsbedingungen wftre die Berstung eines 
Blutgef&Bes, in unserem Falle die meningeale Blutung, bei der fiir 
einen Transportarbeiter immerhin nicht unverh&ltnism&Big strengen 
Arbeit nicht eingetreten. Versteht man als Unfall im Sinne des Ge¬ 
setzes das aufiere Ereignis, so konnte die Anstalt gem&B Art. 91 des 
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Gesetzes mir teilweise fur den Schaden haftbar gemacht werden. Eire 
Kiirzung der Leistungen der Anstalt wire somit schon far die erst« 
Zeit nach dem UnfaJl gerechtfertigt gewesen. 

Unser Fall hatte aber noch weitere auBerordentliche Folgen. Wohl 
verschwanden die Symptome der meningealen Blutung nach wenigen 
Tagen, daran aber schloB sich ein epileptischer D&mmerzustand, d« 
schlieBlich einem epileptischen Dauerzustand Platz machte. 

Die Frage ist nun, ob iiberhaupt und in welchem Umfange di< 
Entwicklung zur Dauerepilepsie diesem Unfall zuzuschreiben ist. 
Es ist im vomherein wenig wahrscheinlich, dab eine Blutung von 
offenbar geringer Ausdehnung einen derartigen Dauerzustand ver- 
ursachen konnte und daher in erster Linie an das Vorliegen einer 
genuinen Epilepsie zudenken. Bei derSeltenheit der rein traumatischen 
Epilepsie muB verlangt werden, daB vor allem die Beteiligung der ub- 
rigen Faktoren, die fiir die Atiologie der Epilepsie im Vordergrund 
stehen, eingehend gepriift werde, das sind: erbliche Belastung, Alko- 
holismus und Charakteranomalien. Erst in zweiter Linie k&men all- 
fallige Gelegenheitsursachen wie Traumata usw. in Betracht. 

Die Erhebungen mit Bezug auf die Verwandtschaft ergaben fol- 
gendes: 

Ein Onkel von Vaterseite war geisteskrank, 

ein zweiter gemiitskrank und endete mit Selbstmord, 

Vater und GroBvater vaterseits waren Trinker, 
die Mutter dieses GroBvaters blddsinnig. 

Es lag also eine mehrseitige und nach den bisher bekannten Zusammen- 
stellungen auBerordentlich schwerwiegende Belastung mit Geistes- 
krankheiten und Trunksucht vor, die nach der heutigen Auffassung 
den gunstigsten Boden fiir das Auftreten einer genuinen Epilepsie bot.— 
Was das Verhaltnis zum Alkohol betrifft, so beschr&nkten sich die 
Nachforschungen leider auf die Angaben der Arbeitgeber und Mit- 
arbeiter. Diese sind erfahrungsgem&B in solchen Fallen sehr zuriick- 
haltend; begegnet es doch nicht selten, daB auch bei Alkoholdeliranten 
nach Unfall fiir groBte MaBigkeit, ja Niichtemheit verbiirgt wird. Vom 
Patienten selbst wie seiner Frau wurden Trinkexzesse geleugnet und 
nur Wirtehaushocken und maBiger AlkoholgenuB zugegeben. Auch 
die fruheren Arbeitgeber wollten den Mann nicht als eigentlichen Trinker 
bezeichnen, gaben aber zu, daB er „gem getrunken habe“, so daB es 
hin und wieder zu Differenzen gekommen sei. Aus der Vorgeschichte 
ergab sich dann, daB der Mann vor 11 Jahren bei einer Schl&gerei das 
eine Auge verloren hatte, einige Male wegen Schmuggelaffaren vor- 
bestraft und einmal wegen Diebstahlsverdacht, in Untersuchung gesetzt 
worden war. Fiinf Vierteljahre vor dem Unfall, nach 2j&hriger An- 
stellung, sei er plotzlich, ohne ein Wort der Kiindigung, nicht mehr zur 
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Arbeit ersohienen und neither ohne regelm&Bige Besch&ftigung geblieben. 
Die Arbeitgeber bezeugten uberdies, daB er immer ein etwas aoheues 
Wesen gehabt habe. In den friiheren Jahren litt er an Katarrhen und 
Augenentztindung. — Seine Frau leidet an Luee in. Diene peinliche 
tTberraachung nei dem Patienten erst einige Wochen Tor seiner Er* 
krankung bekanntgeworden ,,und soli ihm viel zu denken gegeben 
haben“. Beim Manne selbst konnte Lues nioht nachgewiesen werden 
(W. negativ). 

Wir linden also die eigentlichen fttiologischen Faktoren fur genuine 
Epilepsie, erbliche Belastung, ehroninohen Alkoholismus und Charakter- 
anomalie in iiberzeugender Weise naehgewieeen. 

Nun steht zwar auch das Gutachten auf dem Standpunkt, dafl der 
Unfall kaum zur Psychoneurose geffkhrt h&tte, wenn er ein intaktes 
Nervensystem getroffen h&tte. Hier aber h&tten die erbliche Belastung 
und die seelischen Erschiitterungen [Verlust den Auges vor 11 Jahren, 
Entdeckung der Lues der Frau (! ?)] die Basis geschaffen, ohne welohe 
das Sch&deltrauma schwerlioh solche Folgen gehabt h&tte. Trotzdem 
wurde im Gutachten der Hauptanteil (60%) an der Erkrankung dem 
Unfall zugeschrieben. Auffallend gering wurde die Rolle des Alkohols 
eingesch&tzt, n&mhch in der Hauptsache nur als ruckfallbefordernder 
Faktor, indem der Alkoholismus des Mannes zum guten Teil auf eine 
posftraumatische Alkoholintoleranz zuriickgefuhrt wurde. 

Zu dieser Bewertung sind einige Vorbehalte zu machen: die erb¬ 
liche Belastung war eine ausgesprochene und spezifisch bedeutsame. 
Auch dann, wenn man mit dem Gutachter den Patienten „keineswegs 
als Trunkenbold bezeichnen will“, kann nach der Vorgeschichte kein 
Zweifel sein, daB wir es mit einem fiir sein jugendliches Alter auf¬ 
fallend alkoholsiiohtigen und sonderbar veranlagten Menschen zu tun 
haben, und es w&re wichtig gewesen, festzustellen, ob nicht etwa schon 
vor dem Unfall eine ausgesprochene epileptische Ver&nderung be- 
standen hat. Leider schwieg sdeh das Gutachten hieriiber wie iiber 
allf&llige Kr&mpfe in der Kindheit, die geistigen Leistungen in der 
Schule, andere Gewalthandlungen usw. aus. Die Beteiligung an einer 
Schl&gerei, das pldtzliche Wegbleiben von der Arbeit, das sonderbare 
Wesen h&tten in dieser Hinsicht eine genauere Wiirdigung verdient. 

Es ist zuzugeben, daB die epileptischen Momente seit dem Unfall 
h&ofiger und deutlicher aufgetreten sind (ob post oder propter muB 
unentschieden bleiben). Aber die Alkoholintoleranz war sicher nicht 
Unfallfolge, sondem hatte schon vorher bestanden und konnte seitens 
der Versicherungsanstalt als weiteres den Unfall verschlimmemdes, 
aber von ihm unabh&ngiges Moment in Berficksichtigung gezogen 
werden. Anderseits konnte sioh die Anstalt einigermafien sichern 
und der Wiederkehr von Anf&llen einigermaBen dadurch vorbeugen. 
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daB sie vom Patienten vollige Alkoholenthaltung verlangen wurde. 
Bei den allgemeinen Trinksitten und den Trinkgewohnheiten im Trans- 
portgewerbe im besondem darf man davon freilich nieht zn viel erwuten. 
so begriindet das grunds&tzliche Alkoholverbot hier auch ist. Vol lends 
der Psychiater wird selbst ein „bewuBtes Nichtbefolgen des Alkohoi- 
verbotes “ bei einem haltlosen, gereizten, unter Umst&nden d&mmer- 
haften Epileptiker, sofem dieser nicht iiberzeugter Abstinent ist, 
wesentlich anders beurteilen als ein Laie. 

Es goht aus allem hervor, daB in unserem Fall von einer trauma¬ 
tise hen Epilepsie im eigentlichen Sinne nicht die Bede sein kann 
(s. a. Berger, Trauma und Psychose, 1915, S. 69ff.). Demgem&B ist 
zu entscheiden, ob es Pflicht der Versicherungsanstalt war, fur die 
durch Gef&Bver&nderung, schwere erbliche Belastung, prim&re Alkohol- 
intoleranz und angeborene Charakteranomalien verschlimmerten Folgen 
einer leichten Oberanstrengung aufzukommen. Es ist hochst wahr- 
scheinlich, daB das leichte Trauma in unserem Falle hochstens aus- 
losend, wenn nicht gar nur versehlimmemd gewirkt hat. (Auch fur die 
bloBe Versehlimmerung setzt Berger eine starke Sch&delverletzung 
voraus, die das Gehim mitbetroffen habe.) 

Dabei w&re die Verse hlimmerung zudem nur vorii bergehend als 
Unfallfolge zuzugestehen, im iibrigen aber endogener Entwicklung 
und der chronischen Alkoholwirkung zuzuschreiben. Wenn nicht in 
diesem Augenblick, so ware derselbe Zustand hochstwahrscheinlich in 
einem andem und ohne eigentliche Oberanstrengung eingetreten. Da- 
mit wiirde nach Art. 91 des schweizerischen Gesetzes (im Gegensatz 
zur deutschen Gesetzgebung, s. Berger, S. 88) die Haftung der Ver¬ 
sicherungsanstalt wenn nicht ganz dahinfalien, so doch sich beschr&nken 
auf die begrenzte Zeit der ersten Versehlimmerung oder doch nur auf 
einen Bruchteil des Gesamtschadens. Jedenfalls ging die der Ver¬ 
sicherungsanstalt zugedachte Belastung mit 60% weit iiber das ange- 
messene Verhftltnis hinaus. Die Anstalt hat zwar schliefilich auf dem 
Wege der freiwilligen Vereinbarung eine teilweise Haftung anerkannt, 
indem sie 45% der Invalidit&tsfolgen auf sich nahm. (Die Invalidit&t 
wurde auf 60% gesch&tzt). Diese Haftung diirfte mit Rucksicht auf 
die Geringfiigigkeit des Traumas und die auBerordentlichen Folgen 
einerseits, die verschlimmernde Wirkung des Alkohols und aller iibrigen 
genannten Faktoren anderseits als weitgehend zu bezeichnen sein. 

Das klinische Bild der Epilepsie an sich kann die ktiologische Be- 
deutung des Unfalls nicht abkl&ren. Der Begutachter nahm zwar an, 
daB die rein psychischen Aquivalente mehr auf die Beteiligung der 
genuinen Anlage hinweisen, wfthrend rein somatische Kr&mpfe ein- 
deutig fiir eine traumatische Entstehung der Epilepsie sprechen wurden. 
Mit dieser Auffassung stand allerdings sein SchluBantrag (60% Be- 
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lastung der Anstalt) in einem gewissen Widerspruoh. Anderseits 
weist die bisherige Literatur keine geniigenden Belege dafiir auf. Da- 
gegen spricht schon die Erf aiming, daB nach rein psychischen Erschiit- 
t erungen wie Schock und Schreck, wo grobere Gehimverftnderungen 
ausgeschlossen sind, typisch somatische Anffille auftreten konnen. 
Wenn femer epileptische Kr&mpfe obne grobere Himverftnderungen 
endogen auftreten konnen, und das ist ja in der Mehrheit aller Epi- 
lepsien der Fall, so kann das mehr oder weniger konvulsivische Bild 
der Epilepsie kaum als MaBstab fur die mehr oder weniger starke 
atiologische Bedeutung eines Unfalles, bzw. von grob anatomischen 
Gehimver&nderungen aus Unfall, verwertet werden. MaBgebend ist 
in erster Lim e die Bewertung der allgemein anerkannten fttiologischen 
Faktoren im einzelnen Fall: erbliche Belastung, chronischer Alkoholismus, 
Charakteranlage. Dementspreohend wird man dem Unfall eine aus- 
Bchlagge bende oder nur eine zuf&llige Bedeutung fur den Ausbruch 
oder die Verschlimmerung einer Epilepsie zuerkennen. Zu einer be- 
griindeten Beurteilung darf man sich eine eingehende Erkundschaftung 
nnd Analyse des Vorlebens und des vortraumatischen Charakters des 
Verunfallten nicht verdrieBen lassen. Solches erfordert die Gerechtig- 
keit und Billigkeit gegeniiber dem Verunfallten wie dem staatlichen 
Yersicherungstrftger. 


Schlufifolgerungen. 

1. Auf traumatiache Epilepsie darf nur dann geSchlossen werden, 
wenn die fur die Atiologie der genninen Epilepsie anerkannten Fak¬ 
toren, erbliche Belastung, Alkoholismus und epileptischer Charakter 
keinen geniigenden Anhaltspunkt fiir den spontanen Ausbruch der 
Epilepsie bilden. Hochstens kann dem Unfall eine zuf&llige oder doch 
nur untergeordnete Rolle zugeschrieben werden im Sinne der leichteren 
Auslosung. 

2. Art. 91 des schweizerischen Unfallversicherungsgesetzes gestattet, 
diese Beziehungen abzuw&gen und der kausal nebens&chlichen Be¬ 
deutung des Unfalls fiir die Folgen gerecht zu werden. 

3. Dabei ist auch die kausale und die verschlimmernde Rolle des 
Alkohols angemessen zu beriicksichtigen. 

4. Das klinische Bild — Krampfanf&lle oder psychische Epilepsie — 
ist nicht entscheidend fiir die Bemessung des Unfallanteils am Aus¬ 
bruch der Epilepsie. 

5. Eine gerechte Wiirdigung der fttiologischen Bedeutung des Un¬ 
falles setzt eine eingehende Untersuchung des gesamten Vorlebens 
voraus. 
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Zur Frage der Unlustneurosen: Trotzneurosen, Kleptomanien. 

Von 

Dr. med. Ludwig Frank, 

Nervenarzt in ZQrich. 

(Eingegangtn am 2 . Februar 1923.) 

Die Trotzneurosen, besonders die kleptomanischen Zust&nde, bieten 
in Hinsicht auf ihre richtige Wertung und Behandlung immer noch 
groBe Schwierigkeiten. Ihre Bedeutung fiir die Erziehung und for die 
Prophylaxe bezuglich spaterer Konflikte mit dem Strafgesetz ist eine 
so groBe, daB ich mich veranlaBt fiihle, auf die psychischen Zusammen- 
h&nge hinzuweisen. 

Die groBten Schwierigkeiten bereiten manche Falle differential- 
diagnostisch in der Frage, ob es sich noch um einen thymopathischen 
Zustand handelt, durch den sowohl die Delikthandlungen selbet, ak 
auch die Einsichtslosigkeit bedingt ist, oder um angeborene Defekt- 
zust&nde. Auf Grand meiner Erfahrangen kann ich sagen, daB die 
Diagnose auf angeborene Defektzust&nde wohl immer noch zu leicht 
und nach zu kurzer oder gar oberfl&chlicher Beobachtung gemacht wird. 
Eine solche Diagnose sollte nicht auf Grand der Anamnese allein ge- 
stellt werden, sondem erst nach eingehender und l&ngere Zeit fort- 
gesetzter Beobachtung und Behandlung, wfthrend wekjher der Patient 
unbedingt in ein anderes, und zwar vorsichtig gew&hltes gunstiges Milieu 
versetzt sein muB. Da die Diagnose die weiteren MaBnahmen bedingt, 
so entscheidet sie auch die Zukunft des betroffenen Individuums. Die 
unrichtigen MaBnahmen lassen unab&nderlich die Trotzneurose mit all 
ihren Folgen fortbestehen. Diese Folgen steigem sich in der Regel 
mit innerer Notwendigkeit derartig, daB der Trotzneurotiker schlieB- 
hch als verkommener Verbrecher erscheint. Dann erhebt sich gar nicht 
mehr die Frage, wieso ein solcher Mensch zu seinem Verbrechen kam. 
Die richtige Diagnose bleibt dann von vornherein ausgeschlossen and 
das Schicksal solcher Menschen besiegelt. 

Fiir die Differentialdiagnose zwischen Thymopathie und ethischem 
Defektzustand hat sich mir die psychokathartische Behandlung ah 
sehr brauchbar erwiesen. Kommt es dabei anhaltend zum Abre^ieren 
starker Erregungen — meist sind es Hemmungs- und verschiedene 
Unlustgefiihle —, so diirfte das Bestehen einer Thymopathie gesichert 
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sein. Wohl kann auch mit einer solchen ein ethischer Defekt einher- 
gehen, doch sind das nach meiner Erfahrung eeltenere Falle. In der 
Regel l&Bt sich in Verbindung mit der Anamnese und der Beobachtung 
des Patienten die Diagnose sicheratellen. Hauptbedingung fur eine 
ersprie Cliche Behandlung ist erstens das Versetzen des Patienten in 
ein. geeignetes, ihn verstehendes Milieu und zweitens die Fortsetzung 
der Behandlung w&hrend l&ngerer Zeit — sie kann sogar mehr als ein 
«Tahr erfordem —, bis das Abreagieren noch vorhandener pathogener 
Erregungen aufhort. Denn die Entwicklung dieser Zust&nde fuhrt 
znr unterbewuBten Aufspeioherung groCer Mengen von Unlustaffekt- 
erregungen. Eine genaue Anamnese erweist auch in alien diesen Fallen, 
wie sich die Krankheitssymptome infolge der fortdauemden Verdran- 
gung der Unlustgefiihle immer mehr Bteigerten. Wie bei alien tiefer- 
gehenden Neurosen, so findet auch bei den Kleptomanen, wie auch den 
iibrigen Trotzneurotikem, eine funktionelle Um&nderung des Wesens 
nnd Charakters statt. Solche Entwicklungen werden uns verst&ndlich, 
wenn wir daran denken, daC durch die fortw&hrenden Unlusterlebnisse 
viele Jahre hindurch sich nach und nach in pathologischer Weise eine 
ver&nderte geistige Personlichkeit herausbildet, genau so wie beim 
normalen Menschen durch ein fortw&hrendes Erleben von geftihls- 
betonten Eindriicken die geistige Personlichkeit herausgebildet wird, 
wie wir sie in den religiosen, politischen, wissenschaftlichen usw. XJber- 
zeugungen affektiv festgewurzelt erkennen. Genau so entwickeln sich 
durch zahllose Erlebnisse im Trotzneurotiker affektiv festgelegte Ein- 
stellungen, uber die er trotz groCter Willensanstrengungen nicht hin- 
wegkommen kann. Und aus diesen aus dem UnterbewuBten heraus 
entstehenden Handlungen erfolgen die strafbaren Konflikte genau so, 
wie beim Angstneurotiker die Zwangshandlungen. 

Nun handelt es sich, wie bei alien Neurosen, niemals um einen 
Affekt, der in pathogener Weise wirkt, sondem um verschiedene. 
So spielen bei Kleptomanen allgemeine Unlustgefiihle, Angst, Hemmung 
und Unruhegefiihle eine Rolle. Und zwar so, daC sie, wenigstens zeit- 
weise, auf alles, was auf sie ein wirkt, mit Unlust reagierep. Das ist 
vor allem in der Umgebung der Fall, in der die Neurose entstanden 
ist. Wohl ausnahmslos handelt es sich bei alien diesen Neurosen in 
erster Linie um die Sch&diguag der Iiebesgefuhle einem oder beiden 
Eltem gegeniiber; in zweiter Linie stehen meist noch, komplizierend 
wirkend, Storungen in den sexuellen Gefiihlen. So miissen solche 
Patienten ungeheure Mengen von. Unlusterregungen in sich aufstapeln, 
wenn sie in der Umgebung weiterleben, in der ihr Zustand erwachsen 
ist. Sie konnen in dieser Umgebung nicht anders als mit Unlust auf 
all das reagieren, was auch auf sie einwirken mag. Jede so aus dem 
UnterbewuBten heraus zwangsartig erfolgende Handlung ruft immer 
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wieder aufs neue Unlusterregungen hervor, die vom Patienten wiedenun 
verdr&ngt werden, denn fur ihn ist jede derartige Handlung zun&chst 
selbst eine fremdartige. Er weiG selbst nicht, wieso er zu einer Bolchen 
Handlung gekommen ist; er wird zu ihr getrieben undweiG nicht, wieso 
und warum. Und gerade so bleiben ihm, sowie er wieder zu ruhigem 
klaren Denken fahig ist, die weiteren Handlungen, die er evil, mit 
gestohlenem Gelde macht, unverstfindlich. Sie sind auch alle ainn- 
und zweoklos und bedeuten nur einen voriibergehenden GenuB, der 
mit den eintretenden Folgen in keinem Verhaltnis steht. Alle Folge- 
erscheinungen mfissen dann wieder Unlust erzeugend zuruckwirken. 
Immer wieder verschlimmert sich die Lage des Patienten, und. immer 
wieder muG er aus seiner Trotz- und Unlusteinstellung heraus die Lage 
verteidigen, in die er geraten ist. So widersinnig dies uns auch er- 
scheinen mag, wir konnen die Handlungsweise und deren Stellung 
dazu nur aus der Unlusteinstellung des Patienten heraus verstehen, 
denn er vermag nur aus seiner Trotzeinstellung heraus sich zu ver¬ 
teidigen, und diese lfiBt von vomherein eine Einsicht nicht zu. Gar zu 
leicht regt sich dann die Umgebung, nicht selten auch der beobachtende 
Arzt, immer aber der untersuchende Gerichtsbeamte fiber die hart- 
n&ckige Verlogenheit des Delinquenten auf. Bei ruhiger, vollig objek- 
tiver, das Wesen des Zustandes erfassender Uberlegung aber mfissen 
wir zu der Uberzeugung kommen, daG der Patient sich gar nicht anders 
verhalten kann. Er muG seine Handlungsweise ableugnen, soweit er 
fiberhaupt imstande ist, infolge seines Trotzes und der unterbewuGten 
Hemmung Auskunft fiber seine Handlungsweise zu geben. Hat man 
das allerdings nicht leioht zu verstehende Wesen dieser Patienten 
noch nicht richtig erkannt, so wird man nur gar zu frfih geneigt sein, 
wieder einen Versuch zu machen, dem Patienten mehr Ereiheit zu 
gestatten. In der Hegel sagt man sich dann aber wiederum nicht, 
daB der Patient rfickf&llig werden muB, solange seine Geffihlseinstellung 
fortbesteht, sondem man neigt wieder zur ialschen Diagnose, hilt den 
Rranken ffir unverbesserlich, trotzdem der Arzt selbst am Ruckfali 
schuld ist, weil er die noch bestehenden Einstellungen unrichtig be* 
urteilte. Wir dfirfen uns in solchen Fallen durch die Einsichtsloeigkeit 
des Patienten nicht beirren lassen. Sie ist affektiv bedingt und mu8 
so lange bestehen bleiben, als die unterbewuBt aufgespeicherte Unlust 
noch andauert. 

Nur gar zu leicht l&Bt sich der Beobachter zur Annahme eines in* 
tellektuellen Schwachsinns verleiten, wenn er nicht die in solchen 
Fallen obwaltenden Hemmungsersch einungen berficksichtigt, die den 
Patienten in seinem Denken stark behindern. So kann es bei der 
Selbstverteidigung des Patienten zu AuBerungen kommen, besonders 
zu einem Lfigen, das das Geprfige des Schwachsinns zu tragen scheint. 
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In Wirklichkeit ist das Denken aber ein so gehemmtes, daB der Patient 
ohne jede Oberlegung das ausspricht, was ihm ganz plotzlich ein- 
fallt. Die Hemmung kann eine so groBe sein, daB der Patient sich 
iiberhaupt nioht aussprechen kann und dadurch den Eindruck des 
verstockten Sunders macht. Nur allzu leicht gerat wegen dessen Ver- 
halten die Umgebung eines solchen Patienten in st&rkste Affekte. 
Hierdurch kommt es nach und nach zu Einstellungen der Familie zum 
Patienten — der doch nicht anders zu handeln vermag, der sich der 
Motive seines Handelns gar nicht bewuBt sein kann —, die wiederum 
den krankhaften Zustand in der Zukunit in ungiinstiger Weise beein- 
flussen miissen. Wenn wir nun wissen, daB die kleptomanischen Hand- 
lungen aus dem UnterbewuBten heraus infolge fortwfihrender Komplex- 
wirkungen (Vater-, Mutter- oder Eltemkomplex) erfolgen, daB eine 
Korrektur dieser Wirkungen auch durch den besten Willen des Pa¬ 
tienten unmoglich ist, daB die pathologische Einstellung noch weiter- 
hin zu Verdrangungen von Unlustgeffihlen ffihren muB, so ergibt sich 
zur Evidenz, daB eine Anderung des krankhaften Zustandes nur durch 
die Entfemung aus der gewohnten Umgebung und durch Beseitigung 
der Unlustgeffihle und schlieBlicher Auslosung der Komplexe bewerk- 
stelligt werden kann. Geschieht dies nicht, so kann wohl durch Ver- 
anderung des Milieus und besonders giinstige Umst&nde ein Zustand 
der Latenz eintreten, der andauem, aber auch sp&ter noch durch ent- 
sprechende Einwirkungen zu einem neurotischen Zustand mit mani- 
festen Symptomen fuhren kann. Tritt eine Besserung nicht ein, so 
werden sich die Delikte h&ufen; der Patient wird dagegen immer gleich- 
giiltiger reagieren. Er hat einsehen gelernt, daB sein guter Wille nichts 
niitzt, er fiihlt sich als Spielball seiner Antriebe, er mag sich sonst 
verhalten, wie er will, so wird er eben doCh nur als schlechter Mensch 
angesehen. Der Arzt, der nicht tiefer zu schauen vermag, sieht so 
den angeborenen ethischen Defekt sich immer deutlicher entwickeln. 
Diese Diagnose scheint noch besonders dadurch eine gesicherte, als 
auch nach und nach infolge der sich immer mehr steigemden Unlust- 
und Hemmiingsgeffihle das Verhalten des Patienten seinen Ange- 
horigen gegentiber zun&chst ein immer gleichgiiltigeres und sp&ter 
Tucksichtsloses wird, bis schlieBlich jedes Gefiihl von Liebe und An- 
hanglichkeit den n&chsten Angehorigen gegeniiber erloschen zu sein 
scheint. 

Die vermeintliche Diagnose des ethischen Defektes wird nur zu 
leicht noch dadurch befestigt, daB der Patient in seiner trotzigen Ein¬ 
stellung bei gleichzeitiger Hemmung der Gefiihle mit groBter Gleich- 
giiltigkeit, ja wegwerfend fiber seine Angehorigen und alles, was das 
Familienleben betrifft, sich ausspricht. In seinem Trotz kann er so 
weit kommen, daB er in ganz unwahrer Weise seine Delikte noch als 
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ganz absichtlich begangene hinzustellen sucht. Mit Hohn kann er 
dariiber sprechen, daB er im Gefangnis wenigstens von seinen Elton 
befreit sei und dort nicht auch noch von ihnen gefiihlloe behanddt 
werden konne. Nachdem „man“ ihm die ganze Jugendzeit verdorben. 
sei nun alles gleich. Er zoge das Leben in der Einsamkeit des Gefftng- 
nisses dem Leben, wie er es bisher gefiihrt, vor. Solche oder fthnlicbe 
Motivierungen konnen zun&chst tauschen und die Delikthandlungen 
als motivierte ansehen lassen. Erst nach einer kiirzeren oder l&ngeren 
Behandlung wird man erkennen, daB solche Motivierungen ganz ober- 
flachlicher Natur sind, denn im Grunde wissen solche Patienten tat- 
s&chlich nicht, wieso sie zu solchen Handl ungen gekommen sind und 
sich solchen Situationen aussetzen. So schlagfertig h&ufig solche Ant- 
worten zu sein scheinen, bei naherer Prufung kann man sich uber- 
zeugen, daB die Schlagfertigkeit lediglich darin beruht, daB das weitere 
Denken gehemmt ist und die Patienten mit der ersten beeten As- 
soziation antworten, die ihnen auf die gestellten Fragen einf&llt. Es 
ist deshalb dringend davor zu wamen, in solchen F&Uen nur auf solche 
Antworten und das momentane Verhalten des Patienten hin auf einen 
angeborenen ethischen Defekt zu schlieBen. Eine genaue Anamneee 
wird in solchen Fallen auch ergeben, daB ein solcher ethischer Defekt 
friiher nicht zur Beobachtung kam. Ist dem so, so wird ein weiteres 
Erforschen des Zustandes die Diagnose einer Unlustneurose ganz van 
selbst ergeben miissen. Aber auch Diebereien und Liigenhaftigkeit in 
den Kinder] ahren berechtigen durchaus nicht den RiickschluB auf 
einen angeborenen ethischen Defekt. Beide Symptome konnen schon 
sehr friihzeitig als Folge eines gestorten Gefuhlslebens auftreten. Man 
sollte eben immer daran denken, daB besonders die LBgenhaftigkdt 
ein sehr schwerwiegendes neurotisches Symptom nach friihzeitiger 
sexueller Erregung ist. Nicht selten wird als Sicherung der Diagnose 
die Heilbarkeit des kleptomanischen Zustandes angenommen. Man 
schlieBt daraus, daB ein kleptomanischer Zustand ein neurotischer, also 
ein heilbarer, daB nur die Heilung ein Beweis fiir die Richtigkeit der 
Diagnose sei. Nun weiB jeder auf diesem Gebiete Erfahrene, daB wir 
eine groBe Zahl thymopathischer Zustande nicht zur Heilung bringen 
konnen, einfach schon deshalb nicht, weil bei entsprechender Veran- 
lagung die immer wieder auf das Individuum einwirkenden Erlebnisse 
mehr Affekterregung im UnterbewuBten aufstapeln machen, als durch 
die Behandlung beseitigt werden kann. 

Wieder in anderen Fallen lassen sich die Milieuverh&ltnisse nicht 
hndem oder ebenso nicht die des Liebes- und Geschlechtslebens. Das 
gleiche gilt auch bei den kleptomanischen Zuat&nden. Wir kdnnen 
auch bei diesen schlieBlich die zahllosen Einwirkungen auf das Ge- 
fiihls- und Vorstellungsleben nicht mehr eliminieren, zumal worn der 
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Betroffene durch gerichtliche Bestrafung in seinem innersten Wesen 
schwer gesch&digt worden ist. Es kann so unmoglich werden, daB der 
Patient zu einer neuen Einstellung in einer anderen Umgebung kommt, 
in der er Stutze und Verstftndnis gefunden haben wurde. Es kann 
uns dann nicht wundemehmen, wenn es bei charakterschw&cheren 
Naturen schlieBlich zu einer andauemden Trotzeinstellung gegenuber 
der Gesellschaft kommt; ihre KrankheitsentauBerungen werden direkt 
antisozial. 

Mit dieser kurzen Darlegung mochte ich besonders bei der Gelegen- 
heit der klinischen Beobachtung dazu anregen, solche F&lle in anderer 
Weise als in der seitherigen aufzufassen und zu behandeln. Man lasse 
sich nicht durch das kuBere Verhalten der Patienten zu einer un- 
richtigen Diagnose verleiten und versuche, den neurotischen Zustand 
durch Behandlung nachzuweisen oder auszuschlieBen. Gerade diese 
F&lle bieten mit den erworbenen sexuellen Anomalien dem Psychiater 
ein klinisches Beobachtungsmaterial, das die einwandlreie Erprobung 
klinischer Behandlungsmethoden gestattet. 

Aber auch bei gewissen Formen der Schizophrenic wird sich durch 
die Anwendung der gleichen Behandlung wenigstens teilweise eine 
Unterscheidung der Formen ermoglichen lassen. In gewissen F&llen 
apielt die Affektivit&t eine ebenso bestimmende Rolle wie bei den 
Thymopathien iiberhaupt. Auch hier kann man durch die Katharsis 
wenigstens bessemd eingreifen und zu anderen A uffass ungen dieser 
Zust&nde gelangen. In einem Teil der Fklle kann man sich iiberzeugen, 
wie auch bei gewissen Schizophrenen die Affektivit&t auf das Vor- 
stellungsleben bestimmend wirkt. Viel zu wenig wird beriicksichtigt 
wie zahllose Affekterlebnisse und Affektverdr&ngungen auch bei 
Schizophrenien krankheitsauslosend und -bestimmend wirken. Bei 
anderen solchen Zust&nden konnen wir erkennen, daB es zu einem 
Abreagieren der Affekte gar nicht mehr kommen kann. Hier handelt 
es sich quasi um eine stabilisierte Introversion der Affekte. Auf Grund 
meiner Erfahrungen bin ich iiberzeugt, daB bei klinischem Studium 
solcher F&lle mittels der Katharsis eine differentielle Scheidung gewisser 
Formen von Schizophrenien ermoglicht werden durfte. 


Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXII. 
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(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitat Zurich 
[Direktor: Prof. Dr. E. Bleuler].) 

Beitrag zur Frage der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkorperchen bei Geisteskrankheiten, insbesondere bei den 

Schizophrenien. 

Von 

A. Glaus und J. Zutt, 

Asflistens&rzt der Klinik Volont&rarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 31. Januar 1923.) 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen im Cifcrat- 
plasma ist ein biologisches Phanomen, das in letzter Zeit von zahlreichen 
Autoren in die Reihe der klinischen Untersuchungsmtthoden aufgenom- 
men worden ist und in einer ganzen Reihe von Spezialgebieten bereits 
zu wertvollen Resultaten gefiihrt hat. Auch in psychiatrischen Rreisen 
hat die neue Untersuchungsmethode mehrfach Eingang gefunden. Die 
dariiber in der Literatur niedergelegten Erfahrungen sind im ganzen 
noch sparlich und gehen in der Bewertung des Verfahrens und seiner 
Resultate stark auseinander. Bis jetzt erscheint eigentlich bloB so viel 
als gesichert, daB unter den Geisteskrankheiten sich die progressive 
Paralyse durch besonders hohe Werte der Senkungsgeschwindigkeit aus- 
zeichnet, die jedoch zuweilen auch fehlen konnen, so daB die Probe der 
Blutkorperchenseakungsgeschwindigkeit bei Paralyse wohl nur in Fallen, 
wo die Lumbalpunktion aus auBeren Griinden nicht moglich ist, eine 
praktische Bedeutung besitzt. 

Auch fiir Epilepsie, Melancholie, Hysterie hat man das Verfahren 
erprobt; dabei wurden libereinstimmend von der Norm kaum merkbar 
abweichende Werte gefunden. Am widersprechendsten lauten die 
Berichte fiber Untersuchungen an Schizophrenen. Plant 1 ) hat im ganzen 
durchschnittlich etwas iiber die Norm erhohte, jedoch von Fall zu Fall 
auBerordentlich stark schwankende GeschwindigkeitsgroBcn gefunden. 
Bunge 1 ) hat wie Plant Beschleunigung, Verlangsamung und normale 
Geschwindigkeit bei der Schizophrenic gefunden; dabei machte er jedoch 
die bemerkenswerte Feststellung, daB sich die Beschleunigung haupt* 
sachlich in typisch katatonischen, erregten und stuporosen, frischeren 

x ) Miinch. med. Wochenschr. 1920. 
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und alteren Fallen vorfand, wahrend sie bei den paranoiden Formen 
haufig vermiBt wurde. Auch Wuth 1 ) hat in seiner breit angelegten Ar¬ 
beit „Untersuchungen uber die korperlichen Storungen bei Geistes- 
kranken“ die Blutkorperchensenkungsprobe mit beriicksichtigt, dabei 
jedoch in 40 Fallen von Schizophrenie durchschnittlich keine Abwei- 
chnng von der Norm gefunden. Wuth glaubt, daB die abweichenden 
Resultate von Runge auf eine andere Methodik zuriickzufiihren seien. 
Seit Wuth ist von D’Abundo in der Bivista Ital. di Neuropatologia, 
Psichiatria ed Elettroterapia 2 ) eine Arbeit uber die Blutkorperchen- 
senkungsprobe bei Geisteskranken erschienen. Nach diesem Autor ist 
die Senkungsgeschwindigkeit bei der Schizophrenie durchschnittlich 
gegenuber der Norm erhoht und laBt sich durch Eingabe von Organ- 
praparaten beeinflussen. 

Man sieht, die Frage nach dem Verhalten der Senkungsgeschwindig¬ 
keit der roten Blutkorperchen bei der Schizophrenie ist noch nicht de- 
finitiv gelost. Uns scheint, daB es dazu noch sehr umfangreicher Unter- 
suchungen bedarf. Die vorliegende Arbeit soil ein kleiner Beitrag dazu 
sein. 

Es erscheint uns wichtig, zu allererst unsere spezielle Fragestellung 
und unseren Standpunkt dem vorliegenden Problem gegenuber naher 
zu prazisieren. Wir gehen davon aus, daB die Beschleunigung der Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen der Ausdruck einer 
feinen physikalisch-chemischen Stoning in der Konstitution des Plasmas 
und der roten Blutkorperchen ist. [Nach Hdber 3 ) geht die Beschleunigung 
parallel einer gesteigerten Instabilitat der EiweiBkorper des Plasmas, 
woraus eine relative Entladung der normalerweise negativ geladenen ro¬ 
ten Blutkorperchen resultiert.] Diese krankhafte Veranderung des nor- 
malen Blutes hinwiederum ist ein Symptom eines gestorten Stoffwechsels 
und findet sich bei den verschiedenartigsten Ursachen teils physiolo- 
gischer, teils pathologischer Natur, wie bei der Schwangerschaft, bei der 
Menstruation, bei Infektionskrankheiten usw. Dabei ist es gut moglich, 
daB durch zwei ganz verschiedenartige Prozesse, die beide eine gleich- 
groBe Beschleunigung der Blutkorperchensedimentierung verursachen, 
verschiedenartige Veranderungen am Plasma und an den roten Blut¬ 
korperchen hervorgerufen werden, die sich im gewohnlichen Senkungs- 
versuch nur nicht auseinanderhalten lassen. So ist es beispielsweise 
moglich, daB in dem einen rasch sedimentierenden Falle das Plasma, 
in dem anderen die Blutkorperchen das Ausschlaggebende sind. — Um 
einigermaBen einen Einblick in diese komplizierten Verhaltnisse zu ge- 

’) Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologic und Psychiatrie. 
Heft 29. Julius Springer, Berlin 1922. 

s ) Jahrgang 1922. 

*) Klin. Wochenschr. 1922. 

5* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



68 A. Glaus und J. Zutt: Beitr&g zur Frage der Senkungsgeschwindiirkeit 

winnen, hat Abderhalden 1 ) seinerzeit vorgeschlagen, die Blutkorperchen 
eines Falles in dem Plasma eines anderen Fallea sich setzen zu lessen 
und umgekehrt. Bei Tierversuchen fand Abderhalden, daB die Senkungs- 
gesehwindigkeit im artfremden Plasma im Vergleich zu derjenigen im 
eigenen Plasma beschleunigt, verlangsamt oder unbeeinfluBt war. Er 
spricht die Vermutung aus, daB bei entsprechenden Versuchen mit 
menschlichen Blutarten bei verscbiedenen Krankheiten sich eharak- 
teristische Resultate ergeben konnten. Bei der weiter unten folgenden 
Besprechung unserer Technik werden wir beschreiben, in weloher Weise 
wir die Anregung Abderhaldene ausgenutzt haben. 

Zahlreiche Untersuchungen uber die Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkorperchen bei Lues und bei Lungentuberkulose haben er¬ 
geben, daB die Probe viel weniger ein Reagens auf die nosologische 
Krankheitseinheit als auf das gegenw&rtige Stadium, den Grad, den 
Charakter, die Ausdehnung des krankhaften Prozesses usw. bedeutet. 
So gewinnt die Probe, die als durchaus unspezifische Reaktion zun&chst 
als diagnostisch vollig wertlos erscheint, plotzlich eine erhohte Bedeutung 
fur die Beurteilung der Art und der Schwere eines Falles und fur d‘e 
Prognosenstellung oder auch fur die Kontrolle der Erfolge bei der 
Behandlung. So haben Dreyfus und Heeht 2 ) gefunden, daB bei der 
Lungentuberkulose cirrhotische Prozesse ganz niedrige, exsudative da- 
gegen sehr hohe Senkungsgeschwindigkeiten besitzen. Nach ihren Beob- 
achtungen halten sie die Blutkorperchensenkungsprobe als ein wert- 
volles Mittel, um eine Tuberkulose auszuschlieBen und um ein Urteil 
uber die Prognose und die Bosartigkeit des pathologisch-anatomischen 
Prozesses zu gewinnen. Nathan und Herold 3 ) kommen zum Schlufl, 
daB die beschleunigte Reaktion bei Lues je nach der Beschleunigung 
einen Gradmesser fiir die Allgemeindurchseuchung bzw. die reaktiven 
Abwehrvorg&nge des Organismus abgibt. Hier sei auch noch erwahnt, 
daB die Gynfikologen einstimmig die Reaktion fiir ein gutes Mittel hal¬ 
ten, um je nach dem Ausfall den Zeitpunkt fiir einen operativen Eingriff 
bei entziindlichen Adnexerkrankungen zu bestimmen. 

Wenn nun schon bei den Tuberkuloseerkrankungen und bei den 
luetischen Prozessen, die schlieBlich doch eine nosologische Einheit dar- 
stellen, die Reaktion der Blutkorperchensenkung je nach dem Stadium, 
der Unterform und der Intensit&t der Krankheit stark abweichende 
Resultate liefert, so erscheint es uns a priori sehr wahrscheinlich, daB 
bei den Schizophrenien, die ja anerkanntermaBen keine nosologische 
Einheit, sondero eine Krankheitsgruppe darstellen, dasselbe zutreffen 
wird. Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet erscheinen die so ver- 

1 ) Miinch. mod. YVochenschr. 1921. 

*) Mttuch. med. Wochenschr. 1922. 

*) BerL kliu. Wochenschr. 1921. 
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schiedenen, untereinander so stark abweichenden Resultate bei Schizo- 
phrenen plotzlich in einem neuen Licht. Die scbeinbaren Widerspriicbe 
kl&ren sich auf, und es eroffnen sich neue Ausblicke, die moglicher- 
weise interessante Resultate zutage fordem werden. Es ergibt sich von 
selbst folgende Frage: Kann man vielleicht fur die einzelnen klinischen 
Formen und Untergruppen der Schizophrenie oder fiir ganz bestimmte 
Zust&nde oder Phasen des schizophrenen Krankheitsverlaufes eine be* 
stimmte Reaktion des Blutkorperchensenkungsversuchs erwarten ? Nach 
den Beobachtungen von Runge scheint das tatsftchlich der Fall zu sein. 
Ft fand erhohte Besobleunigung der Senkungsgeschwindigkeit speziell 
bei den Katatonien. Dieses Resultat entepricht dem, was man auf 
Grand von theoretischen Uberlegungen erwarten kann. Denn nach 
allem, was wir bisher liber die beschleunigte Senkung der Blutkorperchen 
wissen, liegt ihr jedesmal eine organische, toxisch-infektiose Alteration 
des Organismus zugrunde; andererseits ist aber die katatone Form der 
Schizophrenie diejenige, bei der ein organischer ProzeB schon bei der 
rein klinischen Betrachtung viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. Der 
Glaube, daB die sogenannten „funktionellen“ Psychosen, wie z. B. die 
Schizophrenie, wirklich rein funktionell sind, kann eigentlich schon 
lange als uberwunden betrachtet werden. Nach dem Lehrbuch von 
Bleuler 1 ) beruhen auch diese „funktionellen“ Psychosen schliefilich in 
gewissem Sinne auf irgendeiner „organischen“ Anomalie. Am deut- 
lichsten tritt schon klinisch der organische Einschlag bei Katatonien 
in den akuten Schiiben zutage, in welchen die BewuBtseinsstorung, die 
allgemeine Hemmung und Erschwerung der zentralen Vorg&nge ohne 
weiteres an einen organischen ProzeB (Himschwellung oder Himdruck) 
auf Grund einer infektiosen oder toxischen Noxe denken l&Bt. Aber 
auch in mehr chronisch verlaufenden und leichteren Fallen von Schizo¬ 
phrenie sehen wir Symptome und Zustandsbilder, die „oiganisch“ aus- 
sehen und die solchen, die rein psychisch-katathym-hysterischen An- 
strich haben, gegeniibergestellt werden konnen. Dazwischen liegt 
naturlich eine unendliche Zahl von Zwischengliedern und Mischformen. 
Bei unseren Untersuchungen iiber die Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkorperchen haben wir nun diesen Uberlegungen insofem Rechnung 
getragen, als wir auBer der klinischen Untergruppe (Katatonie, Hebe- 
phrenie, Schizophrenia simplex, Paranoid) diesem Punkte, wie groB 
jeweilen der psychische und der organische Einschlag in dem betref- 
fenden Fall zu bewerten ist, eine ganz besondere Beachtung geschenkt 
haben. Zudem haben wir die Starke und die Akuitat des Prozesses, 
femer eventuelle Mischungen mit Symptomen einer anderen Unter¬ 
gruppe oder einer anderen Psychose jedesmal auch in Riicksicht gezogen. 
In den folgenden Tabellen haben wir uns an Stelle eines Auszugs aus der 
*) Lehrbuch fiir Psychiatric. 
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Krankengeschichte, der gewohnlich doch nur ein ganz unvollst&ndiges 
Bild gibt, begniigt, mit ein paar nach den obigen Gesichtspunkten ge- 
w&hlten Stichwortem eine Charakterisierung der Krankheit zu geben. 
Wir bemerken, daB die ausgew&hlten Fftlle groBtenteils monate- ja 
j&hrelang sich schon in unserer Klinik befinden und daB wir sie infolge- 
dessen recht genau kennen. Um bei der Gruppenbildung nach den ebon 
ausgefiihrten kliniscken Gesichtspunkten durch die Besultate unserer 
Senkungsgeschwindigkeitsuntersuchung ganz unbeeinfluBt zu sein, haben 
wir uns durch Herrn Prof. Blevler , der die Ergebnisse der Versuche gar 
nicht kannte, die F&lle nach dem skizzierten Schema anzeichnen lasaen 
und erst danach in Gruppen zusammengestellt und mit den Werten 
der Versuche in Zusammenhang gebracht. 

Zur eigentlichen Technik haben wir noch folgendes zu bemerken: Wir ver- 
wandten aus Pr&zisionspipetten hergestellte ca. 18 cm lange, gleichmafiige R6hr- 
chen von ca. 1 cm Lichtweite; diesel ben fafiten lOccm und waren in 100 cmm 
eingeteilt. Auf 9 com Blut nahmen wir 1 ccm einer 5 proz. Lteung von Natrium 
citricum. Wir lieBen das aus der Vena cubitalis entnommene Blut zuerst in mit 
Natrium-citrieum-LSsung beschickte graduierte KOlbchen flieBen, glichen den Zu- 
satz an Natrium citricum genau aus, mischten das Blut in dem Kdlbchen durch 
Umkehren und ftillten dann mdglichst rasch die graduierten GlasrOhrchen auf. 
Dieselben wurden sofort in den Brutschrank verbracht, der auf einer gleichra&Bigen 
Temperatur von 37° gehalten wurde. Die Ablesung erfolgte in der ersten Stunde 
alle 12 Minuten, darauf halbstUndlich w&hrend 5—8 Stunden. Schliefilich wurden 
die Rtthrchen nach 20—24 Stunden ein letztes Mai abgelesen. Die Anz&hl der 
gesunkenen Kubikmillimeter wurde jeweilen in Tabellenform und gleichzeitig 
graphiach registriert. Es bat sich gezeigt, daB die Anlegung von Kurven die einzig 
richtige Form der Protokollierung ist, die den Fall anschaulich und zugleioh genau 
charakterisiert. 

Untersucbungen mit verschieden weiten RObrcben haben eindeutig ergeben. 
daB die Fallgeschwindigkeit durch den Durchmeaser des Rohrchens weitgehend 
verandert wird. Weder nach Kubikmillimeter noch nach Millimeter gemessen lassen 
sich die Besultate, die man mit verschieden weiten ROhrchen gewonnen hat, mit- 
einander vergleichen. Auch die Konzentration und die Menge der zugesetzten 
Natrium-citricum-LOsung verandert das Resultat. Ebenso apielt die Temperatur, 
bei welcher man die Senkung sich vollziehen l&Bt, und die Tageszeit der Blut* 
entnahme, Abstand von den Mahlzeiten usw. eine wichtige Rolle. Dagegen haben 
wir uns nicht davon iiberzeugen kdnnen, daB Herumtragen des Blutes nach der 
Entnahme und das kurzfristige Stehenlassen einen wesentlichen EinfluB auf die 
Senkungsgeschwindigkeit hat, wenn man nur dafiir sorgt, daB vor dem Einfalien 
der SenkungsrOhrchen das Blut noch einmal sorgf&ltig gemischt wird. Es wird 
gesagt, daB auch Altersunterschiede sich in der Senkungsgeschwindigkeit aus- 
drticken, insofem &ltere Individuen eine schnellere Sedimentierung aufweisen. Wir 
waren leider nicht in der Lage, bisher an geniigend groBen Serien dieee Frage 
nachzuprtifen. Unter den physiologischen Momenten ist wohl das bedeuteamste 
die Tatsache, daB Frauen gegeniiber Mannem eine gr6Bere Senkungsgeschwindig¬ 
keit aufweisen, die auBerdem grdBeren individuellen Schwankungen unterworfen 
ist, welche man mit den Menstruationsvorg&ngen in Beziehung zu setzen geneigt ist 
In Berttcksichtigung dieser wichtigen Tatsache, die wir, nach einigen Stichproben 
zu urteilen, als zu Recht bestehend anerkennen miiasen, haben wir, um zuverl&asigere 
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und unter sich besser vergleichbare Resultate zu bekommen, uns bei unseren bia- 
herigen Versuchen uber die Schizophrenien ganz auf Manner beschrankt. 

Aus diesen wenigen Angaben ersieht man, wie kompliziert die Verhaltnisse 
bei der Blutkorperchensenkung iiegen und wie zahlreichen, unerwarteten Fehler- 
quellen man dabei ausgeaetzt ist. Auch durch peinlich exaktes Arbeiten werden 
sich geringe Differenzen in der Anlegung des Versuchs nie ganz ausschlieBen lassen. 

Zu all diesen Schwierigkeiten kam fur uns noch eine weitere hinzu, da wir 
nach der Anregung von Abderhalden das entnommene Blut regelmaBig mit einem 
anderen Blute austauschten. Um fur diese Austauschversuche Resultate zu er- 
halten, die sich zahlenmaflig miteinander vergleichen lieBen, lag uns daran, daB 
das Blut, mit dem ausgetauscht wurde, moglichst immer ganz gleichartig, am lieb- 
sten iiberhaupt dasselbe sei. Nach einigen Vorversuchen, die ergaben, daB die 
Kurve der Senkungsgeschwindigkeit fiir das gleiche Individuum unter gleich- 
bleibenden Umstanden nicht allzu groBe Schwankungen aufweist, glaubten wir 
unsere Anforderungen damit erreichen zu konnen, daB wir zum Zwecke des Aus* 
tausches immer denselben gesunden Spender verwendeten. 

Im folgenden geben wir die fortlaufenden Resultate der Senkungs- 
probe bei diesem als A zu bezeichnenden Falle wieder. 


Tabdle A. Fall A (Gesunder). 


Rezember 1922 


Ablesung nach Ablesung nach 



24 Min. 

1 Std. 

5 Stdn. 


24 Min. 

1 Std. 

5 Stdn. 

16. 

1 

3 

17 

4. 

2 

11 

34 

17. 

0 

3 

17 

5. 

2 

9 

31 

19. 

1 

3 

18 

6. 

3 

12 

34 

20. 

2 

3 

18 

7. 

3 

10 

29 

22. 

1 

3 

20 

8. 

1 

7 

26 

23. 

1 

4 

19 

9. 

2 

7 

26 

24. 

1 

3 

21 

10. 

2 

8 

28 

26. 

0 

6 

^ Januar 1923 < 

12. 

2 

7 

26 

28. 

’2 

13 

40 

13. 

2 

8 

27 

29. 

4 

16 

38 

15. 

3 

9 

29 





16. 

2 

6 

26 





17. 

1 

6 

25 





19. 

2 

9 

26 





20. 

2 

8 

27 





22. 

2 

7 

28 





23. 

2 

5 

26 


Aus dieser Tabelle ersieht man mehreres. Erstens, daB wir uns in 
unseren Erwartungen getauscht haben, indem von der achten Blutent- 
nahme an die Senkungsgeschwindigkeit rasch und sprungweise auf fiber 
das Doppelte steigt, um dann aber w&hrend etwa 15 weiteren Blut- 
entnahmen wieder eine ann&hernd konstante GroBe mit der deutlichen 
Tendenz einer allm&hlichen Verlangsamung zu erreichen. Wir bemerken 
hier noch, daB die Menge des an jedem Versuchstag entnommenen 
Blutes im Falle A 50 ccm betrug; damit wurde zunachst ein gewohn- 
licher Senkungsversuch angestellt, die iibrigen 40 ccm wurden zu je- 
weilen drei Austauschversuchen verwandt. 

Eine auf der Hohe der schnellen Senkungsreaktion vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab weder im Blutbild, noch in der Zellenzahl, noch 
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f 

im Hamoglobingehalt einen pathologischen Befund. Auch war das sab- 
jektive Befinden wahrend der ganzen Zeit unbeeintr&chtigt, wenn man 
wenigstens von einem gewissen Miidigkeitsgefiihl absieht. 

Aus dem Versuch A scheint also hervorzugehen, daB der Organism os 
wiederholte, taglich erfolgende Blutentnahmen von 50 ccm anstandslos 
vertragt und daB die Senkungskurve 8 Tage lang sozusagen unbeein- 
fluBt bleibt. Das darauf plotzlich und sprunghaft in Erscheinung tre- 
tende Ansteigen der Senkungsgeschwindigkeit beruht wohl darauf, daB 
zun&chst der Organismus mit irgendwelchen Depots und pr&formierten 
Korpern die durch Blutentnahme gesetzte Schadigung des Gleich- 
gewichtes sofort ausgleichen kann. Wenn diese aufgebraucht sind, er- 
folgt der Sturz. Damit miissen aber gleichzeitig reparatorisehe Vor- 
g&nge einsetzen, die eine Katastrophe verhindem, der weiteren Senkung 
Einhalt tun und bei Eortbestehen des durch die Blutentnahme wirken- 
den Reizes durch gesteigerte Leistungen die Verhaltnisse dem Status 
quo ante wieder n&hem. 

Fur die Durchfuhrung unserer Versuche war das soeben mitgeteilte 
Verhalten des Testfalles A naturlich sehr ungiinstig. Direkt unter- 
einander vergleichbar sind jetzt eigentlich nur die Mischversuche der 
ersten 8 Tage und bis zu einem gewissen Grade dann wieder, aber for 
sich, die weiteren Versuche. Wir haben aber trotzdem vorgezogen, mit 
dem einmal eingefuhrten Testfall weiter zu arbeiten, da die Verhaltnisse 
zu kompliziert liegen und zu unubersichtlich sind, als daB man GewiB- 
heit gehabt hatte, mit einem ausgesuchten anderen gleich schnell wie A 
reagierenden Testfall nicht durch andere Momente noch viel groBere 
Differenzen in die angeBetzten Mischversuche hineinzutragen. 

Um die Versuche, die mit dem raach reagierenden Testfall angestellt wurden, 
besonders hervorzuheben, haben wir die betreffende fortlaufende Nummer in 
den weiter unten angeftkhrten Tabellen jeweilen mit einem * bezeichnet. 

Die Veranderungen, die mit dem Schnellerwerden des Falles A in 
den Mischungsversuchen aufgetreten sind, lassen sich kurz folgender- 
maBen zusammenfassen. Die Mischung der Patientenblutkorperchen mit 
dem Plasma A (Versuch P der Tabelle) sedimentiert verh&ltnism&Big 
langsam, wahrend die Mischung des Patientenplasmas mit den Blut- 
korperchen A (Versuch E der Tabelle) im Gegensatz hierzu eine meist 
recht groBe Senkungsgeschwindigkeit hat. 

Da die ausgesprochenen schweren akuten organischen Katatonien 
im allgemeinen viel rascher sedimentieren als der Fall A, auch in seiner 
raschen Periode, so ist diesen Fallen gegeniiber die Veranderung des 
Falles A relativ nicht so stark, man bekommt daher auch mehr uber- 
einstimmende und vergleichbare Besultate als in den langsamer rea¬ 
gierenden Fallen. 
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Zur Tcchnik der Mischung ftihren wir noch folgendes bei: Wir haben das 
Blut nach der Entnahme in einer elektrischen Zentrifuge sofort zentrifugiert. 
Burch entsprechende Vereuche, in denen wir zentrifugiertes Blut sofort wieder 
gemischt und einen Senkungsversuch angesetzt haben, hat sich ergeben, daB der 
ProzeB des Zentrifugieren* und naehherigen Aufschiittelns des Blutes an sich 
keine wesentlichen Veranderungen der Senkungskurve verureacht. — Beim Zentri- 
fugieren selber haben wir beobachtet, daB im Senkungsversuch rascher sich setzen- 
des Blut auch in der Zentrifuge rascher sinkt und schlieBlich — ebenfalls analog 
dem Senkungsversuch — ein kleineres Volumen einnimmt. Sowohl in der Zentri¬ 
fuge als im Senkungsrohichen beobachtet man in den rasch fallenden Blutarten 
und Blutgemischen haufig, daB das Plasma zunachst durch eine feme, aus einer 
langsamer als das Gros der BlutkCrperchen fallenden Erythrocytenwolke rfltlich- 
trilb verfarbt ist. Diese Wolke verschwindet aber immer nach einer gewissen Zeit. 

Nach dem Zentrifugieren haben wir je 5,5 com Plasma mit der Pipette auf- 
gesogen und mit je 5,5 ccm Erythrocyten, die ebenfalls mit der Pipette aus der 
Tiefe des Rohrchens entnommen wurden, in einem kleinen Glaskdlbchen zusammen- 
gebracht, mit einer kleinen Glasperle 3 Minuten durchgeschlittelt und dann in 
Senkungsrohrchen abgefiillt. (Ein Auswaschen der Blutkdrperchen vor dem Mischen 
ist — wenigstens mit Ringerldsung — unstatthaft, weil die Blutkorperchen da- 
durch ihre Senkungsgeschwindigkeit fast ganz einbtiBen.) 

Da nach von uns angestellten Versuchen dichtere Blutkdrperchenaufschwem- 
mungen in Plasma weniger rasch fallen als diinnere und nach dem Zentrifugieren 
das Verhaltnis der Erythrocyten zum Plasma nicht in alien F&llen dasselbe war 
(durehschnittlich 6:6), so sind wir uns wohl bewuBt, eine zahlenmaBig nicht 
leicht fafibare Ungenauigkeit begangen zu haben, daB wir in jedem Fall Blut- 
k5rperchen und Plasma zu gleichen Teilen mischten. Ein individueller dosiertee 
Verfahren hatte aber eine bedeutende Komplikation in die Versuche hineingebracht. 

Vereuche, die angestellt wurden, um eine zum Austauschvereuch verwendbare 
Testsenkungsflussigkeit zu erhalten, die gegenliber dem stets sich ver&ndemden 
Teetplasma den Vorzug der Konstanz hatte, haben noch zu keinem definitively 
Resultat gefiihrt. Moglicherweise kann jedoch eine modifizierte isotonische Glucose- 
158 ung fur die8en Zweck verwendet werden. 

Interessant ware es gewesen, in jedem Austauschfall die wechselseitigen Ver- 
haltnisse von Hamolyse und Agglutination zu studieren. Zeit und Umstande 
gestatteten es jedoch leider nicht. Einzelne Stichproben lieferten kein gesetz- 
maBiges Resultat. Wir lassen nun einen kurzen Auszug unserer Vereuchstabellen 
folgen, wobei wir jeweilen bloB* 3 Ablesungen anfiihren. 

Zunachst moge hier noch eine kleine Reihe von Sedimentierungen 
bei Normalen angefiihrt werden. Es handelt sich durchweg um m&nn- 
liche Individuen, die praktisch gesund sind und in einem Alter von 
ca. 30 Jahren stehen (Tabelle B). 

Tabelle B (Normale). 



a. b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

& 

h. 

24 Minuten . . 

1 

0 

1 

1 

1 

2 

i 

1 

1 Stunde . . . 

3 

1 

2 

2 

2 

9 

2 

2 

5 Stunden . . 

. 17 

6 

13 

11 

15 

34 

16 

10 


Der Fall f f&llt ein wenig aus der Beihe heraus. Ob eine vor einem 
halben Jahre durchgemachte Pleuritis sicca hier noch nachwirkt, ver- 
mogen wir nicht zu entscheiden. Eine Wiederholung des Versuches 
fur Fall f nach 10 Tagen hatte dasselbe Ergebnis. 
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Unsere kleine Paralytikerreihe best&tigt im groBen und g&nzen die 
Tatsache der stark beschleunigten Sedimentierung; sie zeigt aber auch, 
dafi Ausnahmen vorkommen konnen, insofem nur mittlere Werte er- 
reieht werden. (Tabelle C.) 

TabeUe C (Paralytiker). 

a. b. c. d. e. f. g. 

(weibL) 

24 Minuten. 16 3 8 10 2 ? ? 

1 Stunde. 40 9 26 32 9 27 45 

5 Stunden. 54 28 52 49 30 40 56 

Die nun folgenden Tabellen von Schizophrenen haben wir nach den in der 
Einleitung ausgeftthrten Gesichtspunkten geordnet. Wir unterseheiden 1. schwere 
akute organische Katatonien, 2. schwere chronische organiache Katatonien, 
3. schwere Hebephrenien mit viel katatonen und organischen Ziigen, 4 Paranoide, 
gemischt mit Katatonie und organischem Einschlag, 5. schwere chronische Kata¬ 
tonien mit starkem Hervortreten des Psychogenen, 6. Hebephrenien, wobei das 
Psychogene liber das Organische iiberwiegt, 7. reine Paranoide ohne organische 
Symptome. In der letzten Kolonne haben wir die 4 zu jedem Vereuch geh6renden 
Rdhrchen [1. Testfall A = A, 2. ungemischter gewShnlicher Senkungsvereuch der 
betreffenden fortlaufenden Nummer = N, 3. Mischungsversuch: Erythrocyten dee 
Testfalls (A) mit Plasma des Patienten (N) = E, 4. Mischungsversuch: Plasma da 
Testfalls (A) mit Erythrocyten des Patienten (N) = P] nach zunehmender SchreDig- 
keit (von links nach rechts) geordnet und fur die daraus entstehende Reihenfolge 
den Ausdruck „ Oeechwindigkeitsformel “ fiir den betreffenden Fall gebraocht 
Wenn 2 Buchstaben eingeklammert sind, bedeutet das, daB ihre Geschwindigkdts- 
werte in der betreffenden Zeit gleichgroB waren. 

Zum SchluB bemerken wir noch, daB wir korperliche Erkrankungen in jedem 
Fall soweit als mdglich ausgeschlossen haben; ebenso F&lle mit positiver Wosmt- 
mann scher Reaktion; ee war uns freilich nicht mdglich, in jedem Fall die WaR. 
anzustellen. Wir haben dann den Fall jedoch nur verwandt, wenn abeolut keme 
Anhaltspunkte oder Verdaohtsmomente fiir positive WaR. bestanden. 

TabeUe I. 


Schwere akute organische Katatonien. 




Ablesg. nach 

Teetfill in 

Gctcbwtodif- 

FaU 


24 Min.,18td., 

entsprech. 

keiUfomri 1 ' 



5 8td. 

Zeit 

nachla.634- 

i* 

G. E., 27jahrig, reine Katatonie, vor- 

8 

2 

_ 


wiegend organisch (ProzeB), akut-sub- 

27 

13 

APSE* 


akut, schwer. 

j 

51 

40 

APNE 

2 

H. F., 26j&hrig, reine Katatonie, vor- 

8 

1 ‘ 

— 


wiegend organisch (ProzeB), akut-sub- 

24 

4 

apse 


| akut, schwer. 

48 

19 

apse 

* 

Bei einer Wiederholung. 

6 

4 

— 



21 

16 

APSE 



i 45 

38 

APNE 


*) Erkl&rung dee Ausdruckes s. oben. 
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TabeUe I (Fortseizung). 




Ablesg. nach 

TestfaU in 

Geschwindig- 

Kali 


24MJn.,lStd., 

entsprech. 

keitaformel 



5 Std. 

Zeit 

nach In.5Std. 

3* 

M. F., 30j&hrig, reine Katatonie, vor- 

9 

— - 

2 

_ 


wiegend organisoh (ProzeB), akut-sub- 

25 

8 

APNE 


akut, schwer. 

46 

29 

APNE 

4* 

H. H., 24 j&hrig, reine Katatonie, vor- 

2 

2 

— 


wiegend organisoh (ProzeB), akuter 

17 

8 

PANE 


Schub, schwer. 

41 

i 28 

PANE 

5* 

S. P., OOjahiig, Katatonie, manisch ge- 

4 

3 

i _ 


f&rbter akuter Schub, vorwiegend 

16 

1 io 

| PANE 

1 

organisch (ProzeB), schwer. 

39 

; 20 

\ PANE 

6* 

• H. 6., 34 j&hrig, akutes mittelschweres 

3 

2 

— 


| katatonisches Delir, vorwiegend orga- 

14 

8 

A (N P) E 


j nisch (ProzeB). 

29 

29 

(A N) E P 


TabeUe II. 

Schwere chronische organische Katatonien. 



1 

Ablesg. nach 

TestfaU in 

Geschwindig- 

Fall 

24 Min.,1 Std., 
5 Std. 

entsprecli. 

keitsformel 


Zeit 

nachlo.58td. 

7 

A. J., 29j&hrig, schwere reine Katatonie 

4 

0 

_ 


von chronischem Verlauf und orga- 

16 

3 

APNE 


nischem Charakter. 

40 

17 

AP(NE) 

8* 

B.K, 40 j&hrig, schwere chronische Pfropf- 

2 

2 

— 


l katatonie mit akuteren Schiiben, viel 

12 

5 

APNE 

1 

| Organisches dabei. 

39 

26 

PANE 

9 

• B. B., 27j&hrig, schwere, chronische, in 

2 

2 

■ 


einzelnen Schiiben verlaufende Kata- 

10 

3 I 

(A P) N E 


tonie von organischem Charakter. 

33 

18 

AP EN 

10* 

St. £., schwere chronische, schubweise 

2 

2 

— 

1 

verlaufende reine Katatonie von vor- 

9 

11 

NAPE 


wiegend organischem Charakter, da- 
neben auch Psychogenes (Einstellung). 

33 

34 

NAEP 

11 1 

£. £., schwere chronische, in Schiiben 

2 

1 

— 

1 

verlaufende Pfropfkatatonie von vor¬ 

10 

3 

APNE 

1 

1 

wiegend organischem Charakter (Pro¬ 
zeB). 

29 

17 

APNE 

12 

M. R., 38 jahrig, schwere chronische reine 

2 

1 

— 


Katatonie vonvorwiegend organischem 

8 

4 

APNE 


Charakter (ProzeB); einzelne Schlibe. 

27 

19 

APNE 

13 

M. G., 34 j&hrig, schwere chronische, 

2 

1 

— 


schubweise verlaufende reine Kata¬ 

7 

3 

APNE 


tonie von vorwiegend organischem 
Charakter. 

25 

20 

APNE 
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TdbeUe II (Fortsetoung). 



Ablesg. nach 

Testfall 

in Oearfawiilic- 

Fall 

24 Min., 1 Std., 

entsprecb. . keitafocmel 


6 8td. 

Zeit 

| nach 1 u.S9td. 

14* I. G., 31 jahr., schwere chronische, schub- 

1 

2 

_ 

weise verlaufende Katatonie von vor- 

4 

9 

NEPl 

wiegend organischem Charakter. 

22 

31 

NEPA 

15* B. F., 29 jahrig, schwere chronische, in 1 

1 

3 

— 

Schiiben verlaufende Pfropfkatatonie. ' 

4 

12 

NPAE 

Organischer Charakter (Prozefi). 

21 

34 

— 

16 1 S. E., 41 jahrig, schwere chronische, in ! 

1 

1 

— 

Schiiben verlaufende Pfropfkatatonie ; 

4 

3 

A (E N) P 

mit Depression. Macht einen vorwie- 

21 

17 

AENP 

gend organischen Eindruck (Prozefi). ! 




* Bei einer Wiederholung. 

0 

2 

— 

i 1 

3 

8 

NEPA 

1 

19 

24 

NEPA 

17* j M. E., 39 jahrig, schwere reine Katatonie * 

1 

2 

— 

i von chron. schubweisemVerlauf u. vor- 1 

3 

13 

(N E) A P 

; wiegend organisch. Charakter (Prozefi). 

20 

40 

NEPA 

18* 1’ W. A., schwere chron., schubweise verlau- 

1 

2 

— 

jj fende Katatonie mit paranoidem Ein- 1 

3 

7 

NPAE 

,1 schlag u. vorwiegend organ. Charakter. , 

15 

28 

NP AE 

TdbeUe III . 




Schwere organische katatone Hebephremen. 



Ablesg. nach Testfall in Geschwtndi*- 


Fall 

1 

24Min. f lStd. f l 

entsprech. 

. keitaformd 


1 

5 Std. , 

Zeit 

nach 1 u.58td 

19* 

1 A. A., 38 jahrig, leichte Hebephrenie mit 

6 

1 

— 


j, katatonischen u. epileptischen Ziigen. 

19 

6 

APNE 


i| Chronischer Verlauf in Schiiben. Bru- 
\ der schwere Katatonie; bei Pat. selber 

42 

1 

27 

A N PE 


]; mehr Einstellung. 

! 



20 

I 1 W. O., 26 j&hrig, schwere Hebephrenie mit 

5 i 

1 

— 


j katatonem Einschlag. Verlauf chro- 

18 i 

3 

AE(PN) 


nisch in Schuben; viel Psychogenes 
(Einstellung). 

41 ! 

1 1 

1 s 

20 

AEPN 

21 

M. H., 29 jahrig, schwere Hebephrenie mit 

3 

0 

— 


< manisch-katatonisch. Einschlag. Ver¬ 

| 13 

3 

AEPX 


lauf ohronisch in Schiiben. Viel Psycho- j 
genes (Einstellung). 

35 

i 

17 

A (P X) E 

| 

22* 

(l H. G., 45 j&hrig, schwere chronische Hebe- 

1 2 

2 

1 _ 


!l phrenie mit organischen Schiiben ma- 

12 

m 

i i 

, PANE 


'i nischer Erregung. Versuch w&hrend 

33 

27 

APNE 


einee solchen Schubes (vgl. Fall 48). 
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TabeUe III (Forisetzung). 



Ablesg. nach 1 

Testfall in 

Geschwindig- 

Kmll ! 

24 Min.,1 Std., 

entsprech. 

keitsformel 

_ l 

5 Std. 

Zelt 

nach 1 a. B Std. 

23* ji J.W., 37 jahrig, schwere Hebephrenie von 

2 

i 

2 

— 

l 

chronischera Verlanf mit Schtiben. 

6 

9 

ENAP 

i 

i 

Paranoider und katatonischer Ein- 
schlag. Vorwiegend Einstellung. 

27 

l 31 

i ENAP 

24* 

jA. A., 58 jahrig, schwere chronisch ver- 

1 

> 2 

— 


1 laufende, leicht katatonisch gefarbte 

5 

5 

(N A) P E 

1 

1 

| Hebephrenie mit einzelnen Schtiben. 
Zum Teil organischer Prozefi, zum 
Teil mehr Einstellung. 

25 

26 

NAPE 

26* 1 

1 St. K., 24jahrig, schwere chronische, 

1 

2 

— 


in Schtiben verlaufende Hebephrenie 

2 

7 

NEAP 


mit katatonen Ziigen, daneben noch 
viel Psychogenes. 

13 

28 

, N (E P) A 


Tabelle IV. 





Paranoide mit katatonen Symptomen und organischer Komponente. 


Ablesg. nach I Testfal! in Geschwindig- 
Fall i, 24 Min.,1 Std., j entaprech. keiteformel 


1 

5 Std. 

Zeit ! 

nach lu. 5 Std. 

26* j; L. K., 55jahrig, schweres Paranoid mit 




katatonem Emschlag. PlOtzlich auf- 

3 

2 

— 

getreten, von chronischem, in letzter 

11 

9 

PANE 

Zeit sich ziemlich rasch verse hlimmem- 

38 

23 

PANE 

dem Verlauf. Viel Psychogenes (Ein¬ 
stellung). 



i 

27* , K. E., 34jahrig, schweres chronisches, 

1 

2 

_ 

in Schtiben verlaufendes Paranoid 

11 

11 

(NA)PE 

mit zahlreichen katatonen Ztigen; 
bei alledem viel Psychogenes (Ein¬ 
stellung). 

31 

34 

NAEP 

28* ' M. E., 41 jahrig, schweres chronisches, in 

1 

2 

_ 

! Schtiben verlaufendes Paranoid mit 

5 

6 

N A (E P) 

katatonem Einschlag. Zum Teil orga- 
• nischer Prozefl, zum Teil Einstellung. 

25 

21 

(N E) P A 

29* | B. M., 28 jahrig, schweres chronisches, in 

1 

3 

_ 

Schtiben verlaufendes Paranoid mit 

5 

9 

NAPE 

katatonen Ztigen. In den Zwischen- 
zeiten die EinsteUung die Hauptsache. 

19 

31 

NP AE 

30* l| D. E., schweres chronisches, in Schtiben 

1 

| 1 

— 

verlaufendes Paranoid, gemischt mit 

3 

1 7 

N (P A) E 

, katatonen Symptomen; macht zur 
Zeit leicht organischen Eindruck. 

16 

28 

N (P A E) 
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TabeOe V. 


Schwere chroniaohe Katatonien mit st&rkem Hervortreten peychogener ZSge. 


n 


Ableag. nach 

TeaUall in j 

OetefawWir 

Fall \ 


24 Min., 1 SUL, 

entspreeb. 

hafsfniwM 


1 

5 Std. 

Zeit j 

nachla-SSU. 

31* !q.K, 53 j&hrig, chronische, schwere Kata- 

2 

2 

_ 

!l 

'i 

tonie ohne Schtibe, wenig organise he j 

12 

! 2 

A(PN)E 

»i 

i Symptom©, vorwiegend Einstellung. • 

37 

27 1 

APNE 

32* I 1 

N. E., 32 j&hrig, chronische schwere Kata- 

2 

3 

— 


tonie mit hebephrenen Ziigen, viel 

10 

12 

N A (BP) 

1 

• Psychogenes (Einstellung), Verlauf in 
Schiiben. 1 

31 

34 

N (A E) P 

33* 

H. H., 35 j&hrig, chronische, in Schiiben 

2 

0 

_ 


verlaufende, schwere Kat&tonie mit 1 

6 

6 

(A E N) P 

34* 1 

paranoiden Ziigen, zur Zeit viel Psy- 
chogenes (Einstellung). 

29 

25 

AENP 


T. K., 35 j&hrig, chronische, schwere, reine 

2 

0 

— 


Katatonie, z. Z. scheinbar abgelaufener 

7 

6 I 

AN EP 


Prozefi, wenig organische Symptome, 
macht mehr den Eindruck von 
Einstellung. 

27 

25 

AKEP 

35 j 

B.U., 31 j&hrig, schwere, chronische Kata- 

2 

1 I 

— 


tonie, gemischt mit Paranoid, mit 

7 

3 1 

(AP)NE 

i 

akuteren Schiiben, die organisohen 
Charakter haben. Die Untersuchung 
erfolgte w&hrend leichterer derartiger 
Schtibe. 

26 

18 I 

i 

APNE 


Wiederholung des Vereuchs bei einem 

2 

4 

— 

i 

&hnlichen Anfall. 

7 

16 

NPAE 

i 


. 25 

38 

NPAE 

35 

P. R., 30 j&hrig, schwere chronische Kata¬ 

1 

1 

— 


tonie, gemischt mit Depression und 

4 

3 

AN PE 


paranoiden Ziigen, einzelne Schtibe; 
macht vorwiegend organ. Eindruck. 

25 

18 

A N PE 

* 

Wiederholung des Versuchs nach einigen 

i ; 

4 

— 


Tagen. 

6 

16 

NPAE 

i 


26 

38 

NPAE 

37* 

t G.H., 30 j&hrig, schwere, chronische Kata- 

2 

2 

— 


! tonie mit paranoiden Ideen, Verlauf 

5 

7 

ENAP 

! 

in Schiiben; viel Psychogenes (Ein- 1 
stellung), daneben organischer Prozefi 
wahrscheinlioh. 

22 

28 

ENAP 

38* 

G. E., 26 j&hrig, schwere, chronische Kata¬ 

2 

1 

— 


tonie; macht organischen Eindruck, 

7 

7 

(NA)PE 


daneben aber sehr viel Psychogenes. 

22 

28 

NPAE 

39* 

Z. E., 36 j&hrig, schwere, chronische Kata¬ 

1 

2 

— 


tonie mit Paranoid. Viel Psychogenes 

3 

n 

NPEA 


dabei. Verlauf in Schiiben. 

21 

34 

NEPA 
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TabeUe V (Fortsetzung). 


FU1 

| 1 

Ableag. nach 
24Min.,18td., 
6 8td. 

Tettf&U in 
entapreeb. 
Zeit 

Geachwindig- 
keltaformel 
nach 1 u.68td. 

40* 

H. J., 52j&hrig, schwere chronische Kata- 

1 

3 

_ 


tonie mit Paranoid. Verlauf mit 

5 

10 

N (P E) A 


Schiiben. Zur Zeit viel Psychogenes 
(Einstellung). 

18 

29 

N (N E) A 

41* 

B. J., 40jfthrig, schwere chronische Kata- 

0 

3 

— 


l tonie mit Paranoid. Verlauf mit 

3 

12 

NPAE 

Schiiben. Zur Zeit viel Psychogenes 
•I (Ein8tellung). 

18 

34 

NPE A 

42 

1 B. H., 23j&hrig, schwere, chronische, in ' 

0 

0 

_ 


Schiiben verlaufende Katatonie. Die i 

2 

3 

(N E) A P 


Schii be machen organise hen Eindruck. 1 
In den Zwischenzeiten mehr Einstel¬ 
lung. Die Untersuchung wurde anlaB- 
| lich eines ganz leichten, beinahe schon 
abgeklungenen Schubes ausgefiihrt. 

1 

14 

17 

' (N E) A P 

43* 

1 B. R., 29jahrig, schwere chronische 

1 

! i 

— 


Pfropfkatatonie; Verlauf in Schiiben; 

2 

7 

N (P A) E 


organischer ProzeB zum guten Teil 
| bereits abgelaufen. 

TabeUe VI. 

7 

1 

i 

28 

1 

NPAE 


Hebephrenien mit Vorwiegen des Psychogenen. 


1 

Fall j 

1 

Ableag. nach 1 Teatfall in 

1 24 Min., 1 Std., ' entsprech. 

| 6 Std. Zeit 

Geaehwindig- 
keitaformel 
nach In. 6 Std. 

44* 

B. J., 30jahrig, leichte, chronische Hebe- 

2 

1 

- 

1 

phrenie mit kleinem Schub, verbunden 

7 

6 

P A (N E) 


mit Depression. Zur Zeit das Psycho¬ 
gene im Vordergrund. 

26 

27 

PN (A E) 

46* 

W. 0., 42jahrig, schwere Hebephrenie 

2 

3 

— 


mit paranoidem Einschlag. Verlauf 

8 

9 

EN AP 


chronisch mit Schiiben. In den 
Zwischenzeiten das Psychogene im 
Vordergrund. 

23 

31 

NEAP 

i 

46 

Oe. J., 50 j&hrig, leichte, chronische Hebe- 

1 

2 

! — 


phrenie mit schweren peiiodisohen. 

4 

3 

i (A P) N E 


organisch aussehenden, manisch-de- 
pressiv gefarbten, katatonen Schiiben. 
Untersuchg. in der freien Zwischenzeit. 

22 ] 

i 1» 

APNE 

47* j 

L. Ch., 24j&hrig, leichte, reine Hebe- 

1 

1 

1 — 

i 

; phrenie von chronischem, schubweisem 

6 

6 

| (N A) E P 

i 

j Verlauf. Das Psychogene im Vorder¬ 
grund. 

22 

1 

27 

j NAEP 
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Tdbeile VI (Fortaetzung). 




Ableag. nach 

Testfall in 1 Geschwmdjg- 

Fall 


24 Min., 1 Std., 

entsprech. 

keitsformel 



6 Std. 

Zeft 

nach In. 6 Std. 

48* 

,H. 6., 45 jahrig, schwere chronische Hebe- 

1 

2 

_ 


phrenie mit schubweisem Verlauf. 

5 

13 

X A (E P) 


Beobachtung wahrend dee freien 
Intervalls (vgl. den gleichen Fall 
wahrend des Schubes, Nr. 22). 

21 

40 

NEAP 

49* 

W.E., 19jahrig,schwere, chronische Hebe- 

1 

2 

— 


t phrenie mit durchgemachtem Schub; 

3 

7 

XP AE 


hat etwas organischen Einschlag. 

19 

27 

XP AE 

50* 

A. G., 39 jahrig, war friiher Katatonie, 

1 

2 

— 


jetzt chronische leichte Hebephrenie. 

2 

6 

(X P) E A 


Abgelaufener ProzeB; das Psychogene 
jetzt im Vordergrund (Einstellung). 

7 

29 

XP E A 


TabeUe VII. 




Reine Paranoide. 





Ableag. nach i~ Testfall in 

, Geschwiadir 

FaU 


24 Min., 1 Std., 

entaprech. 

keitsformel 


| 5 Std. 

Zeit 

nach la. 6 Std. 

51* 

K. 0., 35 jahrig, chronisches, in SchUben 

1 

3 * 

_ 


verlaufendes, schweree Paranoid. Viel 

6 

9 

PX AE 


Einstellung. Nichts Organise hee. 

23 

31 

PX AE 

62* ; 

B. J., 41 jahrig, schweree, chronisches. 

1 

2 

— 

I 1 

reines Paranoid. Im Vordergrund das 

4 

6 

(X P) A E 

■ 

Psychogene (Einstellung). 

22 

29 

NP AE 

53* 1 

K. E., 57 jahrig, schweree chronisches Pa- 

2 

2 


,1 

ranoid. Verlauf in Schiiben. ImVorder- 

5 

9 

X AEP 

grand das Psychogene (Einstellung). 

25 

28 

NAEP 

54* 

L. W., 47 jahrig, chronisches, schweres, 

1 

2 

— 


reines Paranoid; dabei das Psychogene 

0 

9 

(X P) A E 

il 

im Vordergrund (Einstellung). 

23 

28 

(XP) AE 


Wir haben in unseren Tabellen absichtlich keine Durchschnittswerte 
angegeben, da die Beihen dazu viel zu klein aind and dadnrch gaoz 
irrefuhrende und unrichtige Resultate herausk&men. Betrachtet man 
jedoch mehr individualisierend die Zahlen- und Buchstabenreihen, so 
wird man doch feststellen konnen, daQ in den ersten Tabellen gegenuber 
den sp&ter folgenden die Zahlenwerte fur die Senkungsgeschwindigkeit 
im Normalversuch im allgemeinen hoher sind und die kleinen Zahlen 
deutlich gegenuber den groBeren zuriicktreten. AuBerdem f&llt das ver- 
h&ltnism&Big h&ufige Vorkommen der Geschwindigkeitsformel „APNE“ 
auf. Inwieweit diese Formel durch das Bascherwerden des Testfallee 
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beeinfluBt worden ist, haben wir bereits besprochen. Besonders hin- 
weisen mochten wir noch auf den Fall H. G., der unter der Nr. 22 und 
Nr. 48 in Tabelle III und Tabelle VI figuriert. Es ist interessant, zu 
konstatieren, wie die Geschwindigkeit im Originalversuch und die Ge- 
schwindigkeitsiormel sich wahrend des akuten organischen Schubes in 
dem Sinne verandert, wie es dem vorherrschenden Typus der Tabelle IV 
entspricht. Leider haben wir nicht mehr solche Falle mit ausgespro- 
chenen schweren Schiiben, sowohl im Schub als in der Zwischenzeit, 
untersuchen konnen. 

In jeder Tabelle fallen einzelne Zahlen- und Buchstabenreihen ganz 
aus dem vorherrschenden Typ heraus. Warum, konnen wir zur Zeit 
noch nicht sagen. Vielleicht gehoren sie in Wirklichkeit unter eine ganz 
andere Rubrik. Ob die konsequente, in stronger Anlehnung an die 
klinische Analyse der Falle erfolgende Anwendung der Untersuchung 
des Blutes auf die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorper- 
chen mit der Zeit gestatten wird, solche neuen Untergruppen zu bilden, 
muB erst noch abgewartet werden. 

Wenn wir bereits von einem Resultat unserer Untersuchungen spre- 
chen diirfen, so wiirde es darin liegen, daB unter dfen Schizophrenien 
die mehr katatonen und organischen Falle, besonders im akuten Stadium 
sich gegeniiber den anderen Formen der Schizophrenien durch eine ver- 
haltnismaBig groBe Senkungsgeschwindigkeit und eine charakteristische 
Geschwindigkeitsformel abzuheben scheinen. (Einer mittleren Senkungs¬ 
geschwindigkeit nach einer Stunde in den vorwiegend organischen Fallen, 
Tabelle I—IV, von 10,7 steht in den vorwiegend funktionellen Fallen, 
Tabelle V—VII, ein entsprechender Wert von 5,5 gegeniiber.) Das un- 
bestimmte „Organische“ in diesen Fallen wiirde so plotzlich eine greif- 
bare und meBbare Form annehmen. Wir wollen aber dem Ergebnis 
weiterer Untersuchungen auf diesem Gebiete nicht vorgreifen und aus 
unseren viel zu wenigen mit noch ungeniigender Technik ausgefuhrten 
Untersuchungen bereits verallgemeinernde Schliisse ableiten. In der 
vorliegenden Arbeit lag uns gar niohts daran, „Resultate“ mitzuteilen, 
sopdem vielmehr nur einen Weg zu zeigen, den man nach unBerer Auf- 
fassung zu gehen hat, wenn man iiberhaupt zu Ergebnissen geiangen 
will. Alle Arbeiten in dieser Richtung, die nur eine gewisse Anzahl Falle 
von Schizophrenie durchuntersuchen ohne Riicksichtnahme auf das 
klinische Bild des Einzelfalles, als ob die Schizophrenie eine gesicherte 
nosologische Einheit ware, miissen als untauglich bezeichnet werden, 
auch wenn das verarbeitete ,,Material" noch so groB ist und die Unter¬ 
suchungen auch noch so peinlich exakt und zuverlassig durchgefiihrt 
worden sind. 


Z. f. d. g. Neur. n. Psych. LXXX1L (5 
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Die Yerwendung der Hypnose and die Mitwirkung yon Medico 

in der Beehtspflege. 

Von 

Hans W. Grnhle (Heidelberg). 

(Aus der PBychiatrischen Klinik der Universit&t Heidelberg.) 

(Eingegangen am 2. Febrvar 1923.) 

Es wftre nicht allzu schwierig, den Grdnden nachzugehen, denen die 
Neigung unserer Zeit zum Dnnklen, Geheimnisvollen, ,,Okknlten“ ent- 
gpringt. Hier soli nur des Bestrebens gedacht werden, solehen Tendenzen 
auch in der Beehtspflege zu folgen. Wenn es nur der Sensatioiugier 
unserer Tageszeitdngen zuzuschreiben wftre, daB bei jedem groBen ProseB 
okkulte Phftnomene behauptet Oder „wissende“ Medien ausgefragt 
werden, so konnte man dies unbeaohtet lassen. Aber in dreifachem Sinne 
spielt das „t)bematurliche“ in das Strafrecht hinein: 

Wunderdoktoren miissen daraufhin begutachtet werden, ob sie 
bewuflte Betruger sind oder nicht. 

Verbrechen miissen aufgekl&rt werden, bei deren Begehung der 
Tftter unter „ubematurlichem“, vielleicht hypnotischem oder telepathi- 
schem Zwange handelte. 

Personen miissen gehort werden, die sich dem untersuchenden Richter 
zur Verfiigung stellen, damit er sich ihrer ,,medialen“ Ffthigkeiten bei der 
Aufdeckung gehei mnisvoller Verbrechen bediene. 

Von dem ersten Punkte soil hier nicht gesprochen werden, hier sol) 
untersucht werden, wie sich der Richter zur Aufkl&rung von Verbrechen 
stellt, die unter „okkulten“ Bedingungen erfolgten, inwiefem er sich 
ungewohnlicher Methoden (z. B. der Hypnose imd der Verwendung von 
Medien) bei der Aufhellung schwieriger Rechtsfftlle bedienen soil nnd 
wie ibwi der psychiatrische Sachverstftndige dabei zur Hand gehen kann. 

Die Fftlle mehren sich, daB ein Dieb behauptet, zu seiner Tat durch 
Hypnose verleitet worden zu sein, daB ein M&dohen selbst die Ameige 
gegen einen Unbekannten erstattet, der sie willenlos gemacht imd daan 
geschlechtlich gebrauoht habe, daB ein junger Mann behauptet, in 
der Eisenbahn bei Mainz eingeschlafen zu sein und erst in Br^enz, wo 
er sich wiedergefunden habe, den Verlust seiner Barschaft bemerkt m 
haben. Der Richter befindet sich solehen F&llen gegenuber most in 
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einer Bchwierigen Situation: Zeugen sind nicht vorhanden, und so be* 
schr&nkt er sioh darauf, mit den angeblich Hypnotisierten umfangreiohe 
Protokolle aufzunehmen, die doch die Saehlage eher verwickeln als 
kl&ren. Was liegt n&her, als daB er sich an den Sachverst&ndigen mit der 
Bitte wendet, seinerseits sich der Hypnose zu bedienen, um in ihr den 
wahren Sachverhalt herauszubekommen. In einem meiner F&lle bean- 
tragte der Verteidiger des jungen Mannes, der angeblich in der Hypnose 
gestohlen hatte, die Beiziehung eines „Psyohologen“, und dieser be- 
kundete auch in der Hauptverhandlung, er habe den Angeklagten kurz 
zuvor in Tiefschlaf versetzt und aus ihm herausbekommen, daB er tat- 
sachlich zur Tat durch Hypnose verleitet worden sei. Mit Muhe wurde 
verhindert, daB das Schauspiel der Hypnose im Verhandlungssaal dem 
erfreuten Publikum dargeboten wurde. Aber selbst wenn dies© Komodie 
im Gerichtssaal vereitelt wird: soil der Sachverst&ndige das Ansinnen des 
Richters erfullen, den Angeschuldigten oder „das Opfer“ zu hypnoti- 
sieren, urn „die Wahrheit“ zu erfragen ? Mir liegt der Gedanke voll- 
kommen fern, aus formalen Griinden zu betonen, der Sachverst&ndige 
habe nur den Geisteszustand des T&ters zur Zeit der Begehung der Tat 
zu beurteilen; alles Weitere entfalle seiner Zust&ndigkeit. Ich bin im 
Gegenteil der Meinung, der Sachverst&ndige solle alle seine eben sach¬ 
verst&ndigen Kenntnisse in jeder Weise zur Verfugung stellen, um einen 
Tatbestand kl&ren zu helfen. 

Aber wird hierdurch der Tatbestand wirklich gekl&rt? Wenn ein 
M&dchen, an dem ein Dienstherr sich vergangen haben soli, nachdem er es 
hypnotisierte, jetzt in der Klinik wirklich in Tiefschlaf versetzt wird 
und dann Einzelheiten von dem Geschlechtsverkehr mitteilt, — wenn es 
femer selbst in der Hypnose schildert, wie es seinerzeit von jenem Dienst- 
herren durch allerlei Prozeduren willenlos gemachtwurde: darf dann der 
Untersuchungsrichter dieses bo gewonnene Material verwerten? Selbst 
wenn der Sachverst&ndige dem M&dchen im Tiefschlaf den Auftrag gibt, 
sich hemach alles Ausgesagten zu erinnem, selbst wenn das M&dchen 
dann in der Hauptverhandlung diese Aussage wiederholt und beech wort: 
soli man dem Richter raten, bei seiner freien Rechtsfindung dann diese 
Aussage wie eine freigewonnene, selbstt&tig gegebene als Beweismittel zu 
verwerten 1 Ich selbst wiirde die allergroBten Bedenken haben. Es ist 
eine Frage fur sich, ob ein M&dchen, das sich nooh niemals hingab, ohne 
jede Neigung zu einem Hypnotisierenden allein durch die Hypnose zur 
Hingabe an ihn bestimmt werden kann. Ich selbst glaube durchaus 
nicht daran, es sei denn, daB aie schwachsinnig ist oder betrunken ge¬ 
macht wurde. Dies wiirde zu der Frage fiihren, inwieweit jemand in der 
Hypnose zu einem Verbreohen gebracht werden kann, fur das er nicht die 
mindesten Motive in sich vorfindet. Ich mochte auch diese Moglichkeit 
durchaus verneinen. Denn bei den angeblichen Beweisf&Uen, die die 
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Literatur iibermittelt, hat es sich meines Wissens immer um Schein- 
attentate oder dergleichen gehandelt, bei denen z. B. das Medium wuflte. 
daB der Revolver mit Papierpfropfen geladen war, oder um Falle, bei 
denen ein „ Als ob“-Diebstahl ausgemacht wurde. Aber dies soil hier nicht 
erortert werden. Hier steht zur Erwagung, ob eine Aussage, die in der 
Hypnose gemacht wird, eine groBere Beweiskraft birgt, selbstverstind- 
lich vorausgesetzt, daB der hypnotisierende Sachverstandige das Medium 
zur reinen Wahrheit ermahnte. Sollte wirklich jemand glauben, daB im 
Tiefschlaf ein tiefste3 UnterbewuBtsein von reinster Lauterkeit und abso- 
luter Wahrheit aus dem Medium spricht, nicht mehr eine Personlichkeit. 
sondern ein ,,es“ im Sinne Kohnstamms'i Nichts spricht fiir diese An- 
nahme; Leidenschaften und Wiinsche werden in der Hypnose genau so 
ihr Motivspiel treiben wie im Wachen, vielleicht sogar deutlicher, freier. 
hemmungsloser. Ich kann mir wohl vorstellen, daB ein Verbrecher gele- 
gentlich einmal in der Hypnose ein wirkliches Gest&ndnis ablegt in der 
tfberzeugung, daB man eben im Tiefschlaf nichts verbergen konne 
Wer dieses von vomherein glaubt, wird dann sicher im Tiefschlaf ge- 
stehen. Kennzeichnend war ein Heidelberger Fall der jiingsten Zeit. 
in dem ein Burgerm&dchen Sexualiiberwaltigung in der Hypnose (der 
Unbekannte hatte ihr nur iiber das Gesicht gestrichen und sie dadurch 
willenlos gemacht) behauptete 1 ). Als ein Freund der Familie sie hypno- 
tisierte und dabei die Rolle des unbekannten Verfiihrers annahm, ver- 
mochte er aus ihr noch mancherlei Einzelheiten der angeblichen Vor- 
gAnge herauszufragen. Als aber der psychiatrische Sachverstandige ihr 
in der Klinik die abermalige Hypnose ankiindigte mit dem Zusatz, nun 
werde bestimmt die wirkliche Wahrheit ans Licht kommen, so genugte 
schon diese Ankiindigung, um sogleich ein voiles Gestandnis herbei- 
zufiihren, daB alles Schwindel gewesen sei. 

Man sollte nicht die mindesten Bedenken dagegen haben, daB der 
psychiatrische Facharzt einen Angeklagten oder auch einen Zeugen. 
dessen Glaubwiirdigkeit in Frage steht, in seinem arztlichen Unter- 
suchungszimmer hypnotisiert, wenn er dies fiir notig halt, um sich seine 
eigene Meinung iiber die betreffende Gesamtpersonlichkeit zu bilden 
und besonders um herauszubekommen, wie es mit der BeeinfluBbarkeit 
usw. dieses Menschen stehe. Man sollte dabei auch keineswegs so formell 
sein, etwa erst die Zustimmung des Betreffenden oder gar seiner An- 
gehorigen zur Hypnose zu erbitten. Dies macht unniitzes Aufsehen. Man 
sollte auch keine Bedenken haben, dem Untersuchungsrichter das gc- 
samte derart gewonnene Ergebnis zug&nglich zu machen. Denn es ist 
sehr leicht moglich, daB der Zeuge oder Beschuldigte in der Hypnose 
Einzelheiten erwahnt, die ihm selbst unwichtig erscheinen, die aber in 
der Erwagung des Untersuchungsrichters, der alle Faden in der Hand 
*) A. Wetzel wird an anderem Orte auf diesen Flail ausfiihrlich zuriickkomroen 
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ha.lt, hoehst bedeutsam werden konnen. In diesem Sinne ist em „Sich- 
verraten“ in der Hypnose eben so moglich, wie es etwa durch die ver- 
langerten Beaktionszeiten beim Experiment der Tatbestandsdiagnostik 
oder durch besondere Ausschlage im psychogalvanischen Reflexph&no- 
men „m6glich“ ist. Aber die Hypnose bleibe unter alien Umstanden aus 
dem Gerichtssaal, aus der Hauptverhandlung weg, sie bleibe durchaus 
in der Hand des arztlichen Sachverstandigen: besondere Hypnotiseure, 
Magnetopathen, sogenannte Psychologen oder dergleiehen brauchen wir 
nicht. Und es sei nochmals betont, daB der im Tiefschlaf gemachten Aus- 
sage in ihrer Inhaltlichkeit ein besonderer Wahrheitawert nicht zu- 
kommt 1 ). 

Die Bedingungen und Umst&nde der Hypnose sind jetzt ziemlich 
genau erforscht, wenngleich eine umfassende Theorie der Hypnose noch 
nicht allgemein anerkannt ist. In der Praxis kann man bequem und 
Richer mit ihr arbeiten. Auch die Hypnose gait e'nst als „okkult“; heute 
bleibt dieses Wort anderen Erscheinungen reserviert, die sich in der 
Tat noch nicht vollig aufkl&ren lieBen. 

Wie soli sich der Untersuchungsrichter und der zum Beistand heran- 
gezogene psychiatrische Sachverstandige verhalten, wenn in einem groBen 
Aufsehen erregenden ProzeB sich vollig fremde Personen anbieten, 
kraft ihrer okkulten Fahigkeiten uneigenniitzig zur Aufklarung des 
Tatbestandes beitragen zu wollen? 

Der Mord, dem die beiden Biirgermeister Werner und Busse am 29. VI. 
1921 im Heidelberger Stadtwald zum Opfer fielen, wird noch in aller 
Erinnerung sein. Die beiden Herren kehrten von einem Ausflug nicht 
zuriick und blieben mehrere Tage verschollen. Alle hoehst umsichtig 
und sorgsam durchgefiihrten Streifen blieben erfolglos. Am 8. Juli 1921 
schrieb ein Fr&ulein Mina Muller aus Frankfurt an die Staatsanwaltschaft 
Heidelberg folgenden Eilbrief (abgestempelt Frankfurt 8. VII. 1921, 
nachm. 8—9 Uhr). 

„Habe das zweite Gesicht, sehr viele Wahrtraume und Visionen, die 
sich bis jetzt stets erfullt haben. Sollten Sie die Leichen der beiden 
Herren Oberbiirgermeister Busse und Werner noch nicht gefunden haben, 
dann bitte lassen Sie suchen hinter einem Gemauer (1) oder Felsen (2). 
Die Gegend ist in der Nahe eines groBen Gutes (3) oder Damenstiftes (4). 
Dort sah ich in der Vision Steine (5) ahnlich wie grauer Stuck (6) heraus- 
gebroehen (7). Die Gegend ist zu erreichen von Heidelberg aus mit der 
Elektrischen (8). Ein Wagen sah ich fahren, von da noch ungefahr 
10—15 Minuten bis zu dem Gute oder Stift (9). Bin vergangene Nacht 
in der Vision diesen Weg gegangen, sah in dem groBen Hause (10) eine 
sehr groBe Tafel (11) und sehr viele Damen daran (12). Da ich die Gegend 

J ) Mit der Frage der Aufhellung von psychogenen Amncsien in der Hypnose 
hat diese Feststellung natiirlich nichts zu tun. 
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noch nie personlich sah, wollen Sie selbst urteilen, ob die Gegend, in der 
der Bahnscbmied Siefert wohnt (13), zu meinen Angaben stimmen. 
Wenn meine Vision richtig ist, miissen Sie an einem Gemauer (14) suchen. 
Hochaehtungsvollst! Mina Miiller.“ 

Der T&ter Siefert war am 7. VII. nachmittags verhaftet worden. Die 
Leichen wurden — nicht etwa infolge dieses Briefes, sondem durch den 
intensiven Leichengeruch — am Vormittage des 11. Juli gefnnden. Es 
ist nach menschlichem Ermessen ausgeschlossen, daB der T&ter mit der 
Mina Muller Beziehungen hatte. Es steht also fest, daB der Brief ge- 
schrieben wurde, ehe (auBer dem T&ter) jemand ahnte, wo die Leichen 
lagen. Am 11. Juli 1921 schrieb M. M. aber noch einen zweiten Brief, 
in dem sie ihre ersten Angaben erg&nzte. Sie erw&hnt n&mlich die ,,Vi- 
sion“ eines Chauffeurs, den sie genau beschreibt; sie nennt den Namen der 
Firma, bei der er angestellt ist, usw. Und endlich schildert sie die Woh- 
nung des T&ters Siefert genau. Hierauf komme ich noeh zuruck. 

In jenen Tagen wurde der ganze Stadtwald Heidelbergs systematisch 
durchstreift, um die Leichen zu finden. Und bo war es selbetverst&ndlich, 
daB man auch alle felsigen Gegenden in der N&he der wenigen Gfiter, die 
in Betracht kamen, mit durchsuehte. H&tte aber der Brief der Unbe- 
kannten den Untersuchungsrichter nach einer ganz anderen Bichtung 
gewiesen, h&tte er diesen Hinweisen nachgeben sollen? Soil bei jedem 
Kapitalverbrechen jeder Untersuchungsrichter solchen Anweisungen von 
Hellsehem, Medien usw. folgen ? 

In diesem Falle h&tte es sich gelohnt, wenn die Aufkl&rung nicht in- 
zwischen sowieso schon erfolgt w&re. Denn die Angaben der M. M. trafen 
in weitem MaBe zu. Zwar war es kein Gem&uer (1), sondem wirkliche 
Felsen, unter denen der T&ter die Leichen verborgen hatte (2). Er hatte 
auf sehr steilem Hang in dichtem, ziemlich j ungem Fichtenbestand 
Felsen losgewuchtet und geschickt auf die etwas tiefer gelegenen Korper 
gew&lzt. Es gibt nun freilich viele H&nge und viele Felsen bei Heidel¬ 
berg, jedoch wenig „Giiter“ (3). Und es traf in der Tat zu, daB die 
Mordstelle „in der N&he eines groBen Gutes“ (3) oder Damenstiftes (4) 
lag. Es handelte sich um die ziemlich groBe Wirtschaft und Fremden- 
pension Zum Kiimmelbacher Hof, die friiher ein Gut gewesen war und 
auch zur Zeit der Tat noch diesen Charakter bewahrte. Und mit dem 
Damenstift stimmte es insofem auch, als eben viele Fremde und natur- 
lich auch Damen sich dort aufzuhalten, zu wohnen und zu eesen pflegten. 
AuBerdem befand sich ganz in der N&he dieses Hofes in einem an¬ 
deren groBeren Geb&ude tin Pensionat fur junge M&dchen. Deswegen 
kann man auch von Punkt 10, 11 und 12 sagen, daB sie weitgehend 
stimmen. Was aber noch auff&lliger ist: auch die Trambahn fuhrt 
in der Tat von Heidelberg aus zu diesem Gut (Punkt 8). Der Weg von 
der Haltestelle zu dem Gut betr&gt freilich nicht 10—15 Min. (Punkt 9), 
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sondem nur 3—4. Aber es ist das einzige Gut oder gutartige Geb&ude 
bei Heidelberg, zu der die Trambahn f&hrt und in dessen N&he sich 
Felsen befinden. Diese Felsen waren in der Tat auch herausgebrochen 
(7), doch waren es freilich groBe verwitterte Felstrummer, kein Gem&uer 
(14); und von demEindruck von grauem Stuck (Punkt 6) konnte keine 
Rede sein. Es war auch nicht die Gegend, wo der Tater wohnte (Punkt 13), 
sondem die Mordstelle liegt ziemlich weit von dem Dorfe Ziegelhausen 
entfemt, wo Siefert ein Zimmer gemietet hatte. 

Wahres und Falsches ist in der Vision der M. M. also gemischt, doch 
mufi eine vorurteilslose Kritik zugeben, daB die richtigen Punkte bei 
weitem iiberwiegen (2, 3, 4, 5, 7, 8,10, 11, 12) gegeniiber den unrichtigen 
(1, 6, 9, 13). Es kann hier auch keine Bede davon sein, daB die Angaben 
etwa so unbestimmt gewesen waren, daB sie auf alle moglichen Ortlich- 
keiten gepaBt hatten. 

Unter diesen Umst&nden schien es von Interesse zu sein, die Brief- 
schreiberin einmal kennenzulemen. Auf die entsprechende Bitte lieB 
sie l&ngere Zeit ohne Antwort verstreichen. SchlieBlich aber erschien 
sie am 31. VIII. 1921 plotzlich nach hoflicher Anmeldung und erwies sich 
als behagliches 44jahriges Fraulein, aus einem kleinen Stadtchen der 
Pfalz geburtig. Sie hatte mit ihrem (gefallenen) Bruder im ElsaB ein 
Delikatessengeschaft gehabt und spater in Frankfurt einen Lebens- 
mittelhandel en gros zu treiben versucht, doch hatten die Behorden die- 
sem Plane nicht zugestimmt. 1919 erlitt sie wegen Kettenhandels eine 
Geldstrafe von 500 Mk. Sie betrieb zuletzt ein Delikatessengeschaft. 

Sie gab bereitwilligst Auskunft. Von dem SiefertprozeB hatte sie 
am 2. Juli in den Zeitungen gelesen. „Wenn so etwas passiert, interessiere 
ich mich iiberhaupt fur solche Tatsachen. Ich habe mir vorgenommen, 
solche Sachen auszuniitzen, mich in solchen Sachen auszubilden.“ Sie 
hatte versucht, sich in Hypnose versetzen zu lassen und deshalb annon- 
ciert. Darauf hefen liber 20 Zuschriften ein, meist von Laien. Ein Arzt 
versuchte die Hypnose an ihr, doch war sie ihm „zu stark*‘, und sie kam 
nicht „in rechten Trance”. Sie konzentrierte nun von selbst ihre Ge- 
danken auf diese Sache. Am 5. VII. hatte sie am Tage nichts besonders 
Erregendes erlebt, redete aber kaum von etwas anderem als den vermiB- 
ten Burgermeistern. In der folgenden Nacht tr&umte sie dann folgendes 1 ): 
,,Ich sah ein Gut, ich hatte allerlei Wege gemacht, ich sah die Leute vor 
mir; ich sah die Frau, es war ein Herr da, der hatte einen grau groB- 
gesprankelten Anzug und einen grauen abgerundeten Bart; auch diesem 
Herm reichte ich die Hand, als ich ging. Ich sah viele Tische, weiB 

J ) Man beachte, daB sie bei der Niedersclirift dieses Protokolles in den Zei- 
tungen inzwischen vielerlei iiber den Leichenfund und die Mordstelle gelesen hatte. 
Nicht wegen dieser Angaben folgt hier das Protokoll, sondem wegen der gesamtcn 
Traum„technik“ und ihrer Ausdmcksweise. 
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gedeokt; nichts darauf, nur einige Blumenvasen, daran viele Damen ... 
Ich wuBte, ich war vorher in einer felsigen Gegend und hob Felsplatten 
auf. Es ist komisch, ioh hob sie wie ein Stuck Papier hoch. Das ist in d» 
Vision so; wenn man oben in einem Haus etwas sehen will, sohon hat 
man eine Leiter da und sieht hinein“ usw. Den Traum habe sie am 
6. in derFriihe der altenDame, die bei ihr wohnt, und Leuten, die bei ihr 
ein* und ausgehen, z. B. einem Staatsanwalt, erz&hlt. „Sobald man auf- 
wacht, da merkt man sich nur die Hauptsachen." Die Bilder haben aich 
nicht liickenlos aneinandergereiht; das sei wie im Kino, wo eine Scale 
aufhort und plotzlich eine andere beginnt. 

M. M. hat sich in jenen Tagen nun hdohliohst fur den Siefertproeefi 
interessiert und alle Zeitungsberichte gelesen. Sie hatte noch mehrere 
„Viaionen“, so z. B. die genaue Vision des Wohnhauses des Tfttere 
und seines Gesichtes. Da aber damals in den Zeitungen zahlreiche Einzel- 
heiten standen, so kann sie sehr wohl getrftumt haben, was sie am Tage 
schon gelesen und (kryptomnestisch) behalten hatte. Deshalb sind diese 
Traume nicht mehr wichtig. Fur den oben kurz skizzierten Chauffeur- 
traum interessierte sie sich selbst derart, daB sie mit manoherlei Kosten 
Nachforschungen anstellte; ganz umsonst. Auch hat weder dieser noch 
ein anderer Chauffeur in dem FrozeB hernach eine Bolle gespielt. 

Von vielen anderen Fallen, in denen sich ihre Traume bestatigt haben 
sollen, von Prophezeiungen von Siegen und Attentaten und dergleichen 
wuBte sie noch mit groBer Lebhaftigkeit zu berichten. Da jedoch aDe 
diese Erzahlungen sich jeder Nachpriifung entzogen, gehe ich nicht darauf 
ein. Nur weniges AUgemeine sei noch erwahnt. Schon Beit 30 Jahren 
wisse sie, daB sie diese hellseherischen Fahigkeiten habe. Mit 14—15 Jah- 
ren sei es ihr das erstemal zum BewuBtsein gekommen, als sie einen Brief 
ihres Bruders, der in der Fremdenlegion war, 14 Tage zuvor voraus ge- 
ahnt hatte (im Traum). Seitdem kamen ,,1000“ derartige Sachen vor. 
Sie traume zu verschiedenen Zeiten der Nacht, unabhangig von den 
Erlebnissen des Tages. 1917 habe sie in Wiesbaden in einem Hotel ge- 
sessen, als ein „sehr weit entfemt" von ihr sitzender verwundeter 
Offizier plotzlich sagte: „Die Dame da oben ist ein Medium, die tut alles, 
was ich denke.“ Sie habe das richiig gehort. (Sie widerspricht sich dabei 
jetzt selbst, insofem sie anfangs eine sehr groBe Entfernung dieses Hem 
angab und spater hinzufiigte: jeder andere an ihrerStelle hatte das auch 
horen konnen.) Sie habe daraufhindem Offizier einen wutenden Blick cu- 
geworfen und sei hinausgegangen. „Ich sagte mir aber, du bist dooh ein 
Medium." Sie habe sioh dann fest vorgenommen, sich von niemand 
hypnotisieren zu lassen, obwohl sie derartige Versuche wiederholt merkte. 
An was sie das merkt, vermag sie nicht genau zu sagen. „Ich fuhle es — 
ein schlaffes Gefiihl — so ein mechanisches Gefiihl, so willenlos." Einen 
EinfluB aus der Feme spure sie nie, dagegen merke sie bei mancben 
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gerade anwesenden Herren, daB sie einen EinfluQ auf sie ausiiben wollen. 

(Wer ?) „Da braucht man sich nur umzusehen, das sieht man schon, das 
merkt man. Ich will sagen, da werden die Augen so roh, so gewaltt&tig." 
Auch am Tage — doch selten — kamen eigentiimliche Sachen vor: 
,,Auf einmal ist es da, Worte und auch ganze Sachen. Z. B. stand ich 
gestern an meinem Kiichenbufett, und auf einmal machte es ,Hatzfeld, 
Hatzfeld\“ Kcmme so etwas iiber sie, dann spike sie auch so ein kleines 
Rauschen im Ohr, es sei dann korperlich so ein Ergriffensein, so ein kurzer 
Augenblick. Erotisch sei sie keineswegs besonders erregbar, auch inner - 
lich klihl. Oft habe sie einer Photograpfcie gleich angesehen, daB sie 
den Abgebildeten schon kenne und daB sie zuweilen iiber seine Ver- 
gangenheit, zuweilen iiber seine Zukunft etwas aussagen konne. Sie 
empfing haufig Personen, um ihnen den Charakter oder Zukunfts- 
ereignisse zu offenbaren. Als ihre Siefertprophezeihungen diesmal in 
die Zeitung kamen — wohl durch sie selbst oder ihre Freunde —, bekam 
sie eine groBe Anzahl von Briefen, in denen allerlei Leute sie baten, 
ihnen die Zukunft vorauszusagen. Sie habe aber nur vor, ihre Fahig- 
keiten wissenschaftlich zu verwerten, das sei fiir die Wissenschaft doch 
sehr interessant. 

Sie erwies sich bei der langen Unterredung als intelligent und geistig 
rege. Dabei schien sie guten Glaubens zu sprechen, alles Aufdringliche, 
Theatralische lag ihr fern. Eine gewisse hohe Selbsteinschatzung war 
deutlich. Manche der obigen AuBerungen legen ja den Gedanken an eine 
paranoide Schizophrenie nahe, doch blieben alle dahingehenden genauen 
Forschungen ergebnislos. 

Es war sehr interessant, daB sie einige Tage spater, nachdem sie 
nach der Unterredung auf jenen Kiimmelbacher Hof und zum Hause 
des Siefert in Ziegelhausen gefahren war, von selbst einen Brief an mich 
schrieb, in dem sie mitteilte, der Augenschein des Hofes und der Um- 
gebung habe sie sehr befriedigt; so sei ihr Traum wirklich gewesen, so 
habe sie sich alles vorgestellt. Dagegen habe sie sich liber das Aussehen 
des Wohnhauses des Taters und dessen Lage durchaus getauscht: 
nichts von dieser Wirklichkeit sei damals in jenem zweiten Traume vor- 
handen gewesen. An den wirklichen Tatort habe sie sich vor Aufregung 
nicht hingetraut. Auch hierbei also suchte sie sich nicht als die alles 
Ahnende hinzustellen, sondem mit jener Sachlichkeit, die auch bei der 
Unterredung einen sehr giinstigen Eindruck machte, wuBte sie wahres 
„Hellgesehenes t ‘ und irrtumlich Getraumtes durchaus zu scheiden. 

Die Nachricht von dieser mediumistischen Leistung ging sehr bald — 
ohne das mindeste Verschulden der amtlich Beteiligten — in die Tages- 
zeitungen liber und wurde mehr und mehr entstellt. Kurze Zeit spater 
tauchten schon Notizen auf: der Mord an den Burgermeistern sei ,,be- 
kanntlich“ durch ein Frankfurter Medium aufgedeckt worden. Und man 
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geht wohl nicht fehl, anzunehmen, dafi in die bekannten okkultistiachcn 
Bucher und Aufsfttze der Ball M. M. als ein sicher bezeugtes „Wahr- 
traumen“ fibergehen wird. M. M. selbst trug noch zur Entstelhmg 
des Sachverhaltes bei, sei es aus Eitelkeit, sei es aus „Erwerb88inn“. 
Sie schrieb n&mlich am 13. Juli 1921 — also ehe sie bei mir geweeen 
war — an die Verwaltung der Stadt Herford: .... „Habe aus der 
Feme mitgewirkt an der Auffindung der Leichen und war diejenige, 
die zuerst hinwies auf die N&he dee Gutee, und habe mir den An- 
spruch auf Anerkennung und einee Teilbetrages der ausgesetzten 
Pi&mie fiir die Auffindung der Leichen erworben. Ich bitte Sie dee- 
halb, bei der Verteilung der Prftmie mir gegenfiber gerecht zu werden.“ 
Demgegenfiber sei nochmals ausdrticklich festgestellt, daft die Vor- 
untersuchung in gar keiner Weise durch das spontane Eingreifen der 
M. M. gefordert wurde. Hinsichtlich aller praktischen Folgerungen blieb 
der Fall ohne jedes Ergebnis, so interessant auch die Dbereinstimmung 
der Wirklichkeit mit dem Trauminhalt erscheint. Kulturhistorisch und 
psychologisch waren noch mancherlei andere Umstftnde des Falles Siefert 
bemerkenswert. Ein Heidelberger Magnetopath erbot sich zu heU- 
seherischen Experimenten, ein Karlsruher Schreiner wunschte, man eoUe 
ihn eines Tages geschlossen als angeblichen Verbrecher in Sieferts Zelle 
bringen; er werde dem Morder dann so viel vormachen, dafi dieser gestehe. 
Eine Mannheimer Witwe versprach, die Leichen durch hohere Mftchte 
sicherlich aufzufinden, wenn man ihr nur einen kleinen Gegenstand von 
den Ermordeten gebe. Ein Karlsruher Psycho-Graphologe wollte aus 
Sieferts Schrift seinen Charakter herauslesen; eine Mannheimer Dame 
nannte dem Gericht die Namen dreier bekannter Telepathen, am die 
Sachlage kl&ren zu helfen; ein PfSizer Hypnotiseur hot seine Dienste an; 
eine Heidelberger Frau versprach, nach Kr&ften mit dem Gericht tele- 
pathisch mitzuarbeiten; eine Karlsruher Dame berichtete von ihrem 
„Zirkel“, in dem sie den Fall Siefert zur Kl&rung vorbringen werde. 
Ein Kaiserslautemer Herr erklftrte sich bereit, den Fall in den „psychi- 
schen Studien" zu bearbeiten. Ein Braunschweiger Herr wunschte Ans- 
kunft fiber den Stand der Saohe: er bereise Deutschland zur BekSmpfung 
des Spiritismue. Der Volksbildungsverein zu Langenschwalbach, der 
okkultistisohe Studien trieb, erbat Auskunft; ein offenbar schizophren 
Geisteskranker schrieb eine verworrene Selbstbeschuldigung; eine 
anonyme Zuschrift wamte, an Sieferts TSterschaft zu glauben. Ein 
Medium teilte feierlich verworrene Worte mit, die es fiber die Titer- 
schaft zweier Fremder in der Grofiloge Neu-Jerusalem in Mannheim aus- 
gesprochen hatte. Und eine Karlsruher Dame machte auf irgendwelche 
Erleuchtungen ihres Kreises hin so pr&zise Angaben fiber den venneint- 
lichen Tater, fiber seine Anstellung als Kellner in Baden-B. usw, dafi der 
Untersuchnngsrichter nicht umhin konnte, dieser Spur nachzugehen — 
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vollig ergebnislos. Die Geriichte fiber die angeblich vortreffliche Mit- 
wirkung von Hellsehern an der Untersuchung hatten sich inzwischen 
iibera 11 so verbreitet, daB zwei Professoren, ein Beamter des Polizei- 
pr&sidiums Berlin, je ein richterlicher Beamter des preuBischen und 
eachsischen Justizministeriums nach dem Stande der Sache anfragten 
und zwei okkultistische Schriftsteller Nachrichten erbaten. 

Wenn der Untersuchungsrichter jedes groBen Falles alien derartigen 
Anregungen und Anerbieten nachgehen wollte, so bestfinde wohl emst- 
lich die Gefahr, daB infolge der verlorenen Zeit wichtige Spuren ver- 
wischt werden konnten. Aber der vorliegende Fall scheint zu zeigen, 
daB nicht von vomherein attes Unsinn ist, was Medien behaupten. 
Jene altmcdische, aus dem Materialismus des vergangenen Jahrhunderts 
stammende prinzipielle Ablehnung des „Okkulten“ laBt sich nicht mehr 
aufrecht erhalten. Genau so wie die Wissenschaft ein sehr emstliches 
Interesse an diesen vorl&ufig noch ungeklarten Phanomenen hat und 
sich ihrer Erforschung nicht entziehen darf, genau so darf sich auch die 
Praxis der Rechtspflege ihnen nicht verschlieBen. Schwierig ist nur die 
Auswahl der Personlichkeiten, die anzuhoren verlohnt. Jeder aufregende 
ProzeB erregt auch Schwachsinnige, Verschrobene, Geisteskranke und 
veranlaBt siezu Briefen, Anzeigen und dergleichen. Ferner drangen sich 
zu jedem Sensationsprozesse Wichtigmacher zu, die gerne mit dabei ge- 
wesen sein wollen oder fur sich geradezu Reklame machen wollen. Und 
von alien diesen wird der Richter — selbst wenn er Menschenkenner ist — 
nicht so leicht jene Personen unterscheiden konnen, denen es emstlich 
darum zu tun ist, die Angelegenheit auf Grund von besonderen Gaben, 
die sie selbst zu haben glauben, zu klaren. Bei der Auswahl solcher 
,,Medien“ muB der Sachverstandige mitwirken. Seine besonders ge- 
schulte Menschenkenntnis muB die des Richters erganzen. Bei Verhoren 
des Mediums werden beide vielleicht zusammenarbeiten konnen, ahnlich 
wie der Sachverstandige zu wichtigen Zeugenvemehmungen schon jetzt 
nicht selten zugezogen wird. Aber auch in Einzelsitzungen wird sich der 
Sachverstandige fiberzeugen mfissen, wes Geistes Kind das Medium ist: 
ob es sich um einen Gaukler, einen Schwachsinnigen, einen Pseudologisten 
oder um eine emst zu nehmende Personlichkeit handelt. DaB die be¬ 
sonderen Phfinomene, fiber die das Medium verffigt, genauestens er- 
forscht werden mfissen, ist selbstverstfindlich. Freilich muB dieses alles, 
falls es wirklich zur Aufhellung von Tatbestanden dienen soli, schneU 
gehen. Oft wird es sich vielleicht nur herausstellen, daB das Medium ein 
guter Menschenkenner ist, daB es Zusammenh&nge erriet, die nicht jedem 
intuitiv zu sehen gegeben sind. Alles muB sich in der vollen Nfichtemheit 
modemster Wissenschaftlichkeit abspielen. Rote Beleuchtungen, Dunkel- 
zimmer, Vorhange, Verhfillungen usw. seien ganz streng ausgeschlossen: 
aber man versetze das Medium auch nicht in Umstande, die es selbst 
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ale peinlich, ale „etimmungs“stdrend erlebt. Man passe sich ihm so weit 
an, ale dadurch nicht die wisseneohaftliche Erforsehbarkeit der Urn- 
stands beeintrftchtigt wird. Man soheue sich auch in dieaen Fallen nicht, 
die Hypnose — ale Sachverst&ndiger — zu verwenden. 

Im vorliegenden Falle vermochte allerdings auch eine sorgf&ltage 
— f reilich durch aufiere Umatande nur einmal mogliche — Beech&ftigung 
mit dem Medium nicht, die seltsame Vorhersage und das „Femsehen*' 
der Tatgegend zu erklaren. Man wird wohl noch viele derartige Falk 
sammeln miissen, um schlieBlich eine Theorie solcher Ph&nomene zu 
gewinnen. Aber einen bestimmten Umkreis von Tatsaohen — eben die 
sogenannten okkulten Phanomene — von vornherein aus der wissen- 
achaftlichen Forschung und der Praxis der Rechtspflege ausschalten zu 
wollen, hie Be voroingenommen und beschrankt handeln. 
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[Direktor: Prof. Dr. E. Gaupp].) 

Schizothym-Cyclothym. 

Von 

Privatdozent Dr. Hermann Hoffmann, 

Assiatenzarzt der Kilnlk. 

(Eingegangen am 2 . Febrnar 1923.) 

I. Schizoid-Schizophrenie. 

Seitdem Kretschmer 1 ) uns die psychologische Struktur der schizoiden 
Typen in plastischen Bildern geschildert hat, ist zwar manches Wort 
des Beifatts und der Anerkennung gefallen, aber es blieb auch die Ver- 
neinung y die Ablehnung in Form einer schroffen, vernichtenden Kritik 
nicht aus. Diese richtete sich nicht so sehr gegen die Typen an sich, als 
vielmehr gegen den Begriff des Schizoiden , der auf eine biologische Zu- 
gehorigkeit zu der Dementia praecox (Schizophrenic) hinweist. Man 
straubte sich gegen die Annahme, daB Charakteranomalien zu einer 
(histeskrankheit in Beziehung stehen sollen. Bei einer derartigen Mei- 
nungsverschiedenheit bleibt nichts anderes iibrig, als immer wieder das 
Material nachzupriifen, nach neuen Belegen zu suchen oder gegebenen- 
falls die bisherigen Anschauungen zu korrigieren. Eine Kontrollunter- 
suchung kann nun verschiedene Wege einschlagen, je nachdem welche 
der bis jetzt gefundenen Beziehungen zwischen Schizoid und Schizo¬ 
phrenic nachgepriift werden soil. Wir wissen ja, daB erstens die schizoi¬ 
den Typen eine groBe psychologische Ahnlichkeit mit der pramorbiden 
. Charakterologie 2 ) der Schizophrenen aufweisen, daB sie auBerdem mit der 
Psychopathologie der schizophrenen Erkrankungen selbst manches ge- 
meinsam haben. Die gleichen Ahnlichkeitsbeziehungen finden wir 
zweitens auf dem Gebiet des Korperbaus . Und drittens treten die 
schizoiden Typen in schizophrenen Familien besonders haufig auf, wir 
vermissen sie fast nie bei den n&chsten Angehorigen der Dementia- 
praecox-Kranken, wahrend sie in manisch-depressiven Familien sehr 
viel seltener sind. Will man demnach die Beziehungen Schizoid-Schizo¬ 
phrenie ablehnen, so miiBte man nachweisen, daB alle drei Methoden, 

1 ) Korperbau und Charakter. 2. Auflage. Julius Springer, Berhn 1922. 

% ) Siehe Lange, Periodiache, zirkul&re und reaktive Erscheinungen bei der 
Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 80, 200. 1922. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIG/Mfll 



94 


H. Hoffmann: 


die psychologische, die erbbiologische und die Kdrperbauuntersnckmg 
zu einem negativen Ergebnis fuhren. 

Da mir der Vorwurf gemacht wurde 1 ), ich w&re bei meinen erb- 
biologischen Untersuehungen 2 ) dem allgemeinen menschlichen Fehler 
verfallen, das zu finden, was ich zu finden unlnschte, so mochte ich 
e inm al an Hand der Familienf orschungen eines anderen Autors die Frage 
der schizoiden Typen und ihrer erbbiologischen Zugehorigkeit zur De¬ 
mentia praecox nachpriifen. Die Untersuehungen L/undborgtP) an einem 
grofien schwedischen Bauemgeschleckt, die sich durch relativ ausfuhrliche 
charakterologische Schilderungen auszeichnen, sind fur diesen Zweck 
besonders geeignet. 

Betrachten wir zunachst einmal die Stammfamilie dieses Geechlechts. 
Stammvater war der GroBbauer, Gerichtsbeisitzer und Beichstagsabge- 
ordnete Pehr Pehrsson (Vater), ein barter, eigensinniger, rucJcsichtdoser 
Despot, der auBer der Autorit&t keine anderen Menschenrechte gehen 
lieB und selbst vor rohen Gewalttaten den eigenen Kindem gegenuber 
nicht zuriickschreckte. Die Stammvtter Kersta Perskotter zeichnete sich 
dagegen durch Sanftmvt und zartes Wesen aus. Bei den Kindem dieses 
Stammeltempaares dominierte die vaterliche Eigenart. Ein Sohn 
Knot war ein kampfeshungriger, unbeugsamer Herrenmensch wie der 
Vater; eine ,,Wikingematurdie es liebte, sich im Streit zu messen. 
Eine Tochter Elsa wird als kluges, aber bases, herrschsiichtiges Weib be- 
zeichnet; man sah in ihr die verkorperte Zwietracht und Geh&ssigkeit. 
I hr ist ein anderer Sohn Bengt wiirdig an die Seite zu stellen, bei don 
das Personlichkeitsbild ebenfalls von HaB und Rachsucht behemcht 
wurde. Sein Leben war mit Neid und Streit ausgefiillt. Der jungste 
Sohn Pehr, ein moralisch minderwertiger, gewaltt&tiger, roher Menech, 
beschlieBt die Reihe. 

Dariiber wird man nicht im Zweifel sein, daB die Personlichkeite- 
typen in dieser Geschwisterserie zu den schizoiden Temperaments* 
zahlen. Bei alien Kindem steht eine Anomalie des Gefuhlslebens im 
Vordergrund, die mit dem Begriff der aletiven OefiUUskdlte am beaten 
charakterisiert ist; wir sehen die verschiedenBten Spielarten des kalten 
Despotentypus. Nach unseren bisherigen Erfahrungen warden wir 
sagen, daB die charakterologische Atmosphere in der Familie Pehreson 
auf eine zum schizophrenen Konstitutionskreis gehorige Anlage schBe- 
Ben l&Bt, daB die Familie Pehrsson bei geeigneter Kreuzung zu schko- 

J ) K. Wilmans, Die Schizophrenie. Zeitschr. f. d. gee. Neurol, u. Psychisto* 
18, 325. 1922. 

*) H. Hoffmann, Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. Julius 
Springer, Berlin 1921. 

*) H. Lundborg, Medizinisch-biologieche Familienforschungen innerbalb ein« 
2232 kopfigen Bauemgeschlechtes in Schweden. Verlag Gustav Fischer, Jen* 
1913. 
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phrenen Erkrankungen disponiert ist. Gehen wir daraufhin die einzelnen 
St&mme und Linien der grofien Familie 1 ) durch, so finden wir tats&oh- 
lich ein© nicht unerhebliche Anzahl von Dementia-prcteCOX-FaUen ; im 
ganzen 27, wovon 3 nioht ganz sicher. Dagegen kommen nur bei ffinf 
Familiengliedem zirkuldre Erkrankungen vor. Unter den Nachkommen 
einer schizoiden Stammfamilie fiberwiegen also die Schizophrenen um 
das Funffache fiber die F&lle von manisch-depressivem Irresein. 

Wir wollen nunmehr die Eltem und Geschwister der Dementia- 
praecox-Kranken auf ihre charakterologische Eigenart prfifen. Es sind 
im ganzen 19 Familien, die hierffir in Betracht kommen. 

Unter diesen finden wir 7 Familien, in denen beide Ettern durch aus- 
gesproehen schizoide Eigentumlichkeiten auffalien: 

11 Familie; II, 8 2 ): Vater = Grober, eigensinniger, gewalttatiger Per- 

Bonentypus 8 ). 

2. Familie; XVIII, 8: Mutter = Debile, nachlassige, verkommene Bumm* 

lerin. 

3. Familie; VII, 6: Vater == Harter, unbeugsamer Despot (Pehrsaon- 

typus). 

4. Familie; XVII, 6: Mutter = Ahnlich (heftig, eigensinnig, stolz bzw. 

hart, egoistisoh, geizig). 

5. Familie; III, 7: Vater = Empfindlicher, reizbarer Heifiepom; aber 

gut. 

Mutter = Paranoide, verechrobene Person; Schwe- 
ster Dem. praecox. 

6. Familie; IV, 6: Vater = Brutaler, streitsfichtiger Pehrssontypus. 

Mutter = Heftige, bittere Frau. 

7. Familie; XXXVII, 3: Vater = Ruhiger, in sich gekehrter Autist mit 

senilem Verfolgungswahn. 

Mutter = Heftige, despot: ache Natur, aber gut. 

Eine zweite Gruppe von 5 Familien ist dadurch charakterisiert, 
dafi der eine Elter eine schizoide Veranlagung erkennen lafit und der 
andere Elter aus einer Familie stammt, in der entweder Schizophrenien 
oder abnorme schizoide Personlichkeiten unter den ndchsten Angehdrigen 
vertreten sind. 

8. Familie; VI, 2a: Vater = Moroser Tyrann mit Undiskutierbarkeit. 

Mutter — Schizophrenes Bruderkind. 

9. Familie; VII, 6: Vater = Hyperfcsthetischer Autist. 

Mutter = Brutal-schizoider Bruder. 

10. Familie; IX, 1: Vater = Harte, heftige, morose Pehrssonnatur, 

Mutter = Tyrannisch-schizoider Voter . 

Die Familie erstreckt sich tiber durchschnittlich 4—5 Generationen, von 
der Stammfamilie an gerechnet. 

*) Die Zahlen beziehen sich auf die Familienbezifferung Lundborg. 

3 ) Eigcnschaften, die zum Pehrssontypus gehoren, sind: brutal, rucksichtslos, 
roh, hart, unbeugsam, eigensinnig, heftig, reizbar, streitstichtig, gewalttatig, stolz, 
selbstsfichtig, egoistisch, geizig, unzuverlassig. 
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11. Familie; XVHI, 2: Vater = Zerfahrener, eigener Meosoh. 

Mutter = Eigensinnig-halsstarriger , autistischer Bnt- 
der. Schizophrene Schwestertochter. 

12. Familie; XXII, 1: Vater = Rachstichtiger, eigensinniger Bruder 

(Pohrssontyp). 

Mutter = Zerfahrene, beschrankte Person, dement 
geworden. Sckizophrener Brudersokm. 

Es folgen 2 Familien, in denen bei dem einen Elter schizoide bzw. 
schizophrene Erscheinungen zu beobachten sind, w&hrend der andtre 
Elter ein cyclothymes Temperament zeigt und nur die ndchsten An- 
gehdrigen der schizothymen Konstitution zugehoren. 

13. Familie; VI, 6: Mutter = Dem. praecox . 

Vater — Heiteres, geselliges Temperament; tyran- 
nischer Vater; schizophrene Stiefschwester ,. 

14. Familie; XVII, 1: Mutter = Launische, negativistische, achwierige 

Person. 

Vater = Heiteres, geselh'ges Temperament; scharfe 
hdsartige (schizoide) Matter 

Femer haben wir eine Familie, in der bei der einen Eltemseite eine 
Dementia praecox nachzuweisen ist; die Veranlagung des anderen Eltere 
lftflt sich nicht in bestimmten Sinne festlegen. 

15. Familie; XVH, 4: Mutter = Dem. praecox. 

Vater = Gesell.ger, gutmtltiger Mensch (cydo- 
thym ?). 

Bei einer weiteren Gruppe von 3 Familien kann man beide Ehern 
nicht in die schizothymen Konstitutionen einreihen; es finden sich jedoch 
schizoide bzw. schizophrene Erscheinungen bei den n&chsten Angehorigen 
der einen Eltemseite. 

16. Familie; III, 2: Mutter = Freundliches Temperament, mit heite- 

rem, hurt gem Wesen (cyclothym). 
Schtvieriger , autistischer Bruder 
Vater = Debiler, ruhiger, gutmtltiger Mensch. 

17. Familie; XI, 4: Vater = Gutmtltiger, rechtsehaffener Mensch; 

schizophrene Schwester. 

Mutter = Zaghafte, musterhafte Frau. 

18. Familie; XXXHI, 3: Vater = Schlechter, unzuverlassiger Hagestolz; 

tyrannischschizoider Bruder. 

Mutter = DebJe, verzagte, religiose Natur. 

Den AbschluB bildet eine Familie, iiber die sich hinsichtlich der El- 
tem und ihrer Angehorigen nichts Bestimmtes sagen l&Bt. 

19. Familie; XXIII, A: Vater = Sympathischer, beliebter, ehxenwerfcer 

Mann. 

Mutter = Gute, hilfreiche Frau. 

Fassen wir noch einmal kurz zusammen. Schizoide bzw. schizophrene 
Erscheinungen auf seiten beider EUern (bei ihnen selbst oder ihren 
ndchsten Angehorigen) lassen sich in 14 von 19 Familien nachweisen; 
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in 4 Familien gilt dies nur fur die eine Elternseite. Nur zweimal ist eiues 
der Eltem selbst dementia-praecox-krank gewesen. Wir sehen femer, 
dafi nicht unbedingt beide Eltem von Schizophrenen ausgesprocbene 
schizoide Typen sein miissen. Es kommen sogar cyclothyme Tempera- 
mente (wenn auch relativ selten) bei ihnen vor. Immerhin ist doch die 
schizothyme Konstitution (Schizoid bzw. Schizophrenic) auffallend 
haufig bei den Eltem bzw. ihren nachsten Angehorigen vertreten. Bei 
7 von 19 Familien diirfen beide Eltem als ausgesprocben schizoid 
gelten. Die Personlichkeitsschilderungen waren nicht immer sehr aus- 
fiihrlich und charakteristisch. Es ist mir daher sehr wahrscheinlich, da 13 
in Wirklichkeit dieser Prozentsatz wesentlich hoher ist. AuBerdem bin 
ich mit der Bezeichnung „Schizoid“ sehr vorsichtig zu Werke ge- 
gangen. 

Wichtiger als die Eltem scheint mir jedoch in diesem Falle die Be- 
trachtung der Kinder. 

Die erwahnten 19 Familien haben eine Gesamtzahl von 163 Kindem. 
Unter diesen sind 22 sichere und 3 unsichere Schizophrenien, 4 nicht 
n&her charakterisierbare Geisteskrankheiten und 3 Idiotien. Von den 
nicht geisteskranken Kindem sind etwa 50 iiberhaupt nicht oder nur 
sehr mangelhaft beschrieben, so daJ3 man sich von ihrer Veranlagung 
kein Bild machen kann; 25 Kinder sind jung gestorben. Von den noch 
ubrigen 56 Kindem sind 45 als schizoid, aber nur 11 als cyclothym zu be- 
zeichnen. Die Diagnose 1 ) griindet sich vielfaeh auf leidlich abgerundete 
Personlichkeitsbilder, haufig aber auch nur auf einige Einzelziige der 
Schilderung. Wir finden unter dem Schizoiden mehrere charakteristische 
Typen, die uns auch sonst in schizophrenen Familien begegnen. Der 
brutale, riicksichslose Herrenmensch (Pehrssontypus) ist 7 mal, der halt- 
lose, vencahrlosle Bummler 3 mal vertreten. Besonders haufig ist ein 
schioeigsames, verscMossen-autistisches Wesen (17 mal), entweder in 
Verbindung mit nervdser Empfindsamkeit und Schiichtemheit (oder 
auch mit Mifltrauen und Argwohn) oder bei eigensinnigen harten, herri- 
8chen Naturen. Eine andere Gruppe (7) erinnert in ihrer gleichgultigen 
Stumpfheit und Zerfahrenheit schon fast an schizophrene Defektzustande. 
Eigensinn, streitsiichtiges, rechthaberisches Wesen und Neigung zu Pro- 
zeftsucM (Undiskutierbarkeit) umgrenzen einen Typus, der 2 mal auf- 
tritt. Eine bestimmte Art von Gefuhlsentartung kommt in einer weite- 
ren Gruppe (4) zum Ausdruck, die man als listig, heimtiicJdsch, liebe- 
dienerisch und liigenhaft charakterisieren konnte. Menschenscheu und 
eigerUiimlichea, exzentrisches Wesen ist 4 mal erwahnt. Wir beschlieBen 

l ) II; 8 : 4, 7, 8. Ill; 2 : 5. Ill; 7 : 1, 7, 10. IV; 6 : 5, 6. VI; 2a : 1. VI; 
6 : 2, 8. VII; 1 : 2, 3, 6, 8. VII; 6 : 2,3. IX; 1 : 1, 2, 7, 11. XI; 4 : 3. XVII; 
1:6. XVII; 4:9. XVIII; 2:4,5. XVIII; 8:1,4. XXII; 1:2, 5, 6, 7, 10, 11. 
XXIII; A : 4, 6, 10, 13. XXXIII; 3 : 1, 3. XXXVII; 1 : 1, 3, 5, 10. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXII. 7 
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die Reihe mit 1 Typus, der sich durch schroffes Wesen uud beifiend> 
Ircmie auszeichnet. Die hier durchgefuhrte Scheidung in einzeine 
Untergruppen soli keine scharf getrennten Typen herausstellen. Viel- 
fach sind bei einern Individuum Eigentiimlichkeiten der verschiedenen 
Gruppen vorhanden, z. B. heimtiickisch und eigen oder stumpf, zer- 
fahren und streitsuchtig usw. Wir lemen aber a us dieser Zusammen - 
stellung, daB auch Lundborg in schizophrenen Familien abnorme Per- 
s&nlickkeiten gefunden hat, die andere Erblichkeitsuntersuchungen. in 
gleicher Weise aufgedeckt haben. Demgegeniiber tritt die Zahl der 
Cydothymen (11) in diesen Familien sehr erheblieh zuruck. Darunter 
sind 8 Typen, die durch ein lebhaftes, heiteres Temperament gekenn- 
zeichnet sind; gutmutige, gesellige Naturen, von denen vielleicht manche 
schon ans Hypomanische anklingen.. Femer beobachten wir ein de¬ 
pressions Temperament und zwei gutmutige, freundliche, zuverl&ssige, 
naturliche Menschen, die als normale Cyclothyme gelten durfen 1 ). 

Die 8chizoiden (45) iiberwiegen die cydothymen (11) Kinder also nm 
das vierfache. 

Halten wir dagegen die beiden Familien, in denen vermutlich zirku- 
Idre Erlcranhmgen vorgekommen sind (XV, 3 und XLIV; 2). 

Familie XV; 3 setzt sich zusammen aus einem despotischen (schi- 
zoiden) Vater und einer schwermiitigen Mutter. Von den 9 erwachsenen 
Kindem sind 3 (Nr. 1, 9 und 10) zirkul&r; allerdings ist Nr. 10 eine etwas 
zweifelhafte Altersmelancholie, die vielleicht auf eine cydo-schizothyme 
Mischung zuriickgeht; nur 1 (Nr. 7, gesellig, ubermiitig) scheint cyclo- 
thym zu sein; 2 (Nr. 5 und 6) sind schizoid (autistisch, schweigsam und 
still, miirrisch); 3 sind uncharakteristisch. Absolut klar und eindeutig 
sind jedoch die Verh&ltnisse nicht. 

Die zweite Familie XLIV; 2 geht aus von einer heiteren, gespr&chigen, 
beliebten Mutter und einem pessimistisch, verschlossenen Vater. Von 
den 8 erwachsenen Kindem sind 2 (Nr. 3 und 4) sicherlich zirkul&r: 

5 erscheinen als cyclothyme Temperamente (heiter, scherzhaft und ge¬ 
sellig Nr. 1, 6, 9 und 11, depr. Nr. 5); 1 (Nr. 10) ist uncharakteristisch. 

Fassen wir zusammen, so finden wir in diesen beiden Geschwister- 
serien neben 5 Zirkul&ren 6 cyclothyme Temperamente und 2 schizoide 
Personlichkeiten; 4 Typen sind nicht zu charakterisieren. Selbatverst&nd- 
lich ist das zirkul&re Material zu klein, als daB wir endgultige Schlusse 
daraus ziehen durfen. Immerhin gibt es eine nette Illustration zu den 
schizophrenen Familien. 

Ziehen wir zum Vergleich das Material aus meinen Nachkommen- 
untersuchungen heran — 49% Schizoide unter den Kindem von Schizo- 
phfenen und 8% Schizoide unter den Kindem von Zirkul&ren — so 

*) Cyclothvm: III; 2:6. VI; 6 : 5. IX; 1 : 4, 9. XVH; 1 : 3. XVIII; 2 : 6. 
XXII; 1 : 12. XXXIII; 3 : 5, 10. XXXVII; 1 :6, 13. 
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wird man ein zahlenmaBiges Oberwiegen der schizoiden Typen uber die 
cyelothymen Temperamente in Dementia-praecox-Familien nicht mehr 
bestreiten konnen. Und diese Tatsachen lassen mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit darauf schlieBen, daB die Schizoidie zur 
Schizophrenic in einer bestimmten biologischen (erbbiologischen) Be- 
ziehung steht. 

II. Der psychische Erscheinungstvechsel. 

Die menschliche Erblichkeitslehre muB in vie! hoherem MaBe als 
die botanisch und zoologisch orientierte Erbbiologie mit Eigenschaften 
rechnen, die sich erst im Laufe des individuellen Entwicklungsganges 
manifestieren. Ganz besonders gilt dies fur die Psychiatrie. Hier haben 
wir es fast immer mit Anomalien zu tun, die nicht schon von Geburt 
an bestehen, die vielmehr in vielen Fallen erst im 2. oder 3. Jpebens- 
jahrzehnt, haufig sogar noch sp&ter in Erscheinung treten. Diese 
Tatsache legt uns die wichtige Frage vor, von welchen Momenten der 
Manifestationstermin abhangig ist; eine Fragestellung, die naturgemaB 
in der Botanik und Zoologie nur eine untergeordnete Rolle spielen 
kann. Man wird heute nur Vermutungen, aber keine Erklarungen geben 
konnen, wie diese eigentiimliche Erscheinung zustande kommt. Man 
konnte etwa sagen, daB irgend ein hemmendes Moment wegfallen oder 
eine auslosende Ursache (endogener bzw. exogener Art) einsetzen muB, 
um eine latente Anlage zu ph&notypisieren. Wir wollen jedoch diese 
Frage hier nicht weiter untersuchen. Vor kurzen habe ich darauf hin- 
gewiesen 1 ), daB die Manifestation endogen-erblicher Erscheinungen 
zum Teil wohl mit der Quantitdt der Erbfaktoren (Anlagen und Gegen- 
anlagen) zusammenhangt. Oberhaupt bin ich der Ansicht, daB die 
erblichen pathologischen Merkmale vielfach auf einen quantitativen 
MiBverhaltnis der Anlagen, d. h. der Triebkraite des Organismus be- 
ruhen. 

Wenn nun z. B. ein bestimmtes Individuum plotzlich an einer 
Schizophrenic erkrankt, so bedeutet dies eine Anderung in der Er- 
scheinungsform. Es hat sich ein bestimmtes seelisches Geschehen mani- 
festiert, das vorher nicht vorhanden war. Und wenn wir den psychischen 
Entwicklungsgang eines normalen (nicht geisteskranken) Menschen be- 
trachten, so fallt uns auch hier auf, daB die Erscheinungsform, die er 
uns auf den verschiedenen Altersstufen darbietet, eine verschiedene 
sein kann. Manche Menschen machen sogar sehr erhebliche Wand- 
lungen der Personlichkeitsstruktur im Laufe ihres Lebens durch. So ist 
es z. B. nicht selten, daB frische, lebenslustige Menschen im mittleren 
Lebensalter, und zwar fiir die Dauer ohne eraichtlichen auBeren Grund 


*) H. Hoffmann, Die individuelle Entwicklungskurve des Menschen. 
Springer, Berlin 1922. 
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menschenscheu und miBtrauisch werden. Auch die (nicht psychotischen) 
Charakterver&nderungen in der Pubertatszeit und im Senium gehonen 
hierher. Jeder Mensch durchl&uft in korperlicher und seelischer Be- 
ziehung eine ganz bestimmte, fur ihn charakteristische Entwicklung, 
deren Richtung im groBen und ganzen durch die Anlage gegeben ist, 
auf die aber exogene Momente oft von entscheidendem EinfluB eein 
konnen. Wir werden in der Psychiatrie auf diese Entwicklungakurve 
besonderes Gewicht legen miissen. Es wird unsere Aufgabe sein, be¬ 
stimmte charakteristische Gruppen herauszuarbeiten, die uns dann auch 
in der Erbbiologie vieles erleicbtem werden (s. Entwicklungakurve). 

Seitdem man in der Psychiatrie die beiden groBen Konstitutions- 
gruppen, den schizothymen und den cydothymen Formkreis aufgesteUt 
hat [Bleuler 1 ) gebraucht die Begriffe Schizoidie und Syntonic], ist von 
verschiedenen Seiten darauf hingewiesen worden, daB bei einem Indivi- 
duum sich die Schizoidie und die Syntonie im Laufe der Entwicklung 
gegenseitig ablosen konnen, derart, daB zunftchst im Personlichkeite- 
bild mehr die cyclothyme Anlage vorherrscht, w&hrend sp&terhin sich 
eine vorwiegend schizothyme Farbung durchsetzt, und umgekehrt. Auch 
hier handelt es sich um eine bestimmte Anderung der Erscheinungsform, 
die wir zun&chst durch Beispiele belegen wollen. Bleuler gibt folgende 
Selbstschilderung: „Nach meiner eigenen Pubertat hat man in der Fa- 
milie und bei meinen Kameraden oft von meinem merkwiirdigen Um- 
schlag von der Syntonie meiner Mutter zum Schizoid meines Vaters 
gesprochen.“ Femer erwahnt er einen Knaben, der schon im zweiten 
Lebensjahr in affektiver Beziehung so schizoid reagierte, daB man Be- 
sorgnis fiir seine Zukunft hegte; er wurde in der Pubertatszeit mehr 
synton. Ein Bruder desselben zeigte einen ganz extremen Wechsel in 
umgekehrtem Sinne im 5. Lebensjahr. Die Mutter der beiden war bis 
gegen die Pubertat vorwiegend autistisch, nachher vorwiegend (leicht) 
manisch verstimmt, der Vater bis zur Pubertat synton, nachher schizoid. 
Ein ganz ahnliches Beispiel kann ich a us einer bekannten Familie an- 
fuhren. Der Sohn eines vorwiegend schizoiden Vaters und einer vor¬ 
wiegend cydothymen (syntonen) Mutter war bis zur Pubertatszeit ein 
scheues, autistisches Kind mit auBerordentlich empfindsamer Psyche. 
Dann setzte ein Umschwung ein, der korperlich mit einer an Dystrophia 
adiposo-genitalis anklingenden vorubergehenden Verfettung einherging. 
Allmahlich kamen mehr cyclothyme Seiten im Personlichkeitebild zum 
Vorschein; die autistische Schiichternhdt und Hyperasthesie machte 
einer derb humoristischen, geselligen Frohlichkeit Platz. Auch im 
korperlichen Habitus, der anfanglich schwachlich-asthenisch war, 
setzten sich nach Ablauf der Pubertat deutlich pyknische Komponenten 

J ) E. Bleuler, Die Probleme der Schizoidie und der Syntonie. Zeitechr. 1 d. 
ges. Neurol, u. Psychiatrie T8, 373. 1922. 
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durch. Bei einem Bruder war der Entwicklungsgang ein umgekehrter. 
Hier schnf die Pubert&t ein vorwiegend schizothym-asthenisches Bild 
in Psyche und Korperbau bei einem vorher in der Hauptsache syntonen, 
kdrperlich wohlgebildeten Knaben. Natiirlich verschwindet in diesen 
Fallen die einmal vorhandene Personlichkeitsfarbung nicht gam, aber 
sie tritt von ihrer Vorherrschaft zuriick und wird durch andere Seiten 
iiberwuchert. Diese Beispiele liefien sich leicht vermehren. Gerade die 
Pubertat scheint eine sehr empfindliche Klippe fur eine derartige Um- 
schaltung zu sein. Man weifi nie, was das Einsetzen des sexuellen Trieb- 
lebens, der Geschlechtsdriisenhormone a us einem Organismus macht. 
Ganz ahnlich verhalt es sich mit der korrespondierenden sensiblen 
Phase der menschlichen Entwicklung, dem Klimakterium ; hier kommen 
derartige Anderungen der Erscheinungsform, ein Wechsel zwischen 
Schizoidie und Syntonie (bzw. umgekehrt) ebenfalls vor. Ja sogar an- 
scheinend unabh&ngig von der sexualbiologischen Entwicklungskurve 
auf beliebiger Altersstufe beobachten wir speziell die sog. „schizoide 
Pers6nlichkeitsumioandlung ,( , d. h. die Entwicklung eines vorwiegend 
cyolothymen Temperamentes (heitere, offene Gemutsart) zur schizoiden 
Personlichkeit (Sonderling: menschenscheu, paranoid usw.). Mag nun 
vielfach, man darf wohl auch sagen, meistens, diese Anderung der Er- 
scheinungsform endogen erbbiologisch bedingt sein, so wollen wir doch 
auch die Exogenese, insbesondere die psychogene Entstehung nicht 
vergessen. So spricht Blevler von einer Dame, die stark schizoid und zu- 
gleich stark synton war mit dauemd leicht manischem Charakter. Sie 
konnte die schizoide Einstellung, die trotz hoher Intelligenz mit starkem 
Negativismus und mit Absperrungen bis zur Diskussionsunfahigkeit ein- 
herging, rasch ausschalten. Sie entsprach dann ganz den „sonnigen 
Naturen“ Kretschmers in Fiihlen und Denken und erschien bei dieser 
Sohaltung oft um ein bis zwei Jahrzehnte jiinger. Diese Anderung der 
Erscheinungsform trat nicht nur spontan bei Anregung in angenehmer 
Gesellschaft ein, sondem oft nach Bedurfnis durch einen bewuBten und 
gewollten „Ruck“, wie sie selbst sich ausdriickte. Eine funktionelle 
Umschaltung, die in dieser grotesken Art wohl nicht so sehr h&ufig ist. 
In bescheidenerer Form tritt sie uns gerade jetzt im allt&glichen Leben 
entgegen. Manch heiterer, frohsinniger (vorwiegend cyclothymer) Mensch 
hat sich unter den driickenden Verhaltnissen der Nachkriegszeit zu einem 
moros-autistischen Griesgram entwickelt. Die durchgreifende Umstel- 
lung in den &u£eren Verhaltnissen zog eine Seite der Personlichkeit her- 
vor, die wir fruher nicht zu bemerken glaubten. Man wird eine ganze 
Anzahl von derartigen Beispielen finden konnen, wenn man genau 
darauf achtet. Allerdings wird es sich bei diesen funktionell bedingten 
Anderungen der Erscheinungsform immer nur um charakterologische 
(schizoid-syntone) Mischtypen handeln, bei denen beide Komponenten 
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je nach den ftuBeren Verh&ltnissen in gleicher Weise leicht ansprechen. 
Ich mochte gerade diese Frage der funktioneUen Umschaltung hier nicht 
weiter erortem. DaB ein endogen-erblicher Erscheinungswechsd zwischen 
Schizoidie und Syntonie vorkommt, steht absolut sioher test. Wir finden 
ihn nicht nur auf charakterologischem Gebiet, sondem auch bei den 
Psychosen, beim manisch-depressivem Irresein und der Dementia prae- 
cox. Blender weist auf Schizophrenien mit manischen oder melancho- 
lischen Verstimmungen hin, bei denen mit den Jahren der schizophrene 
Symptomenkomplex gewohnlich zum auffallenderen wird. Andererseits 
gibt es nicht selten F&lle von Mischung der beiden Symptomklassen. 
„die jahrelang mit Becht als schizophren bezeichnet werden und sp&ter 
diesen Charakter bis zur Unkenntlichkeit hinter dem der blofien Affekt- 
psychosen zurticktreten lassen“. Hier konnen wir eine Beihe von erb- 
biologischen Beobachtungen anreihen. Zun&chst ein Fall von Kahn : 
Familie „Mann“. Der Voter ausgesprochen manisch-depreseiv; die 
Mutter emst, verschlossen, herzlos (schizothym). Die Tochter, eine 
cyclothyme Personlichkeit mit lebhafter, eindrucksffthiger AffektivitAt, 
litt an leichten zirkul&ren Schwankungen (bald depressiv, bald unter- 
nehmungslustig, erotisch). Daneben traten schwere psychotische At- 
tacken auf von absolut schizophrenem Charakter, die sich aber stets 
wieder vollstandig zuruckbildeten. Es fehlte auch nach wiederholten 
katatonieformen Anfalien eine Personlichkeitsverschiebung, wie sie fur 
den schizophrenen Formkreis charakteristisch ist. Ganz ahnlioh verhielt 
es sich mit einem hypomanischen Probanden aus meinem Material, der 
seit seinem 20. Lebensjahr leichte manische und depressive Schwan¬ 
kungen durchmachte. Im Alter von 47 Jahren trat im Verlauf einer 
manischen Erregung eine mehrmonatige katatoniforme Phase auf, die 
nach einem hypomanischen Stadium in Genesung uberging. Die Mutter 
litt an periodischen Depressionen, der Bruder des Vaters an einer klas- 
sischen Dementia praecox. Diesem nur voriibergehenden Wechsel der 
Erscheinungsform zwischen Zirkular und Schizophren mochte ich noch 
einen Fall von dauemder Umschaltung an die Seite stellen. Die Tochter 
eines ausgesprochen manisch-depressiven Vaters und einer schizophrenen 
Mutter wurde im Alter von 17 Jahren zum eratenmal psychotisch er- 
regt. In den folgenden 15 Jahren traten bei ihr manische und depressive 
Phasen auf; die manische Erregung fiel nur durch eine norglerische, 
gereizt querulatorische Stimmung und durch paranoide Wahnideen als 
atypisch auf. Erst im Alter von 32 Jahren setzte eine rasch fortechrei- 
tende schizophrene Verblodung ein. Das (allerdings etwas atypische) 
zirkulare Irresein schloB mit einem schizophrenen Endzustand ab. 
Auch Kretschmer und neuerdings Lange 1 ) haben ahnliche Falle erwfthnt. 

*) 8. Lange , Periodische, zirkulare und reaktive Erecheinungen bei der Dem. 
praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 89 , 200. 1922. 
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Im AnschluB an diesen letzten Fall — der sich dadurch auszeiohnet, 
daB der Vater zirkuldr, die Mutter schizophren war —, ha be ich friiher 
den Begriff des Dominanzwechsels zur Diskussion gestellt. Das Wesen 
des Dominanzwechsels besteht darin, daB ein Individuum zun&chst 
eine Eigenschaft des einen Elters und spater die allelomorphe Eigen- 
schaft des anderen Elters zur Schau tr&gt; mit anderen Worten, von 
einem genotypischen Gegensatzpaare, das sich aus einem vaterlichen 
und einem miitterlichen Paarling zusammensetzt, dominiert im Ph&no- 
typus zun&chst der eine Paarling, um dann von dem anderen antagoni- 
stischen Paarling in der Dominanz abgelost zu werden. Wenn wir es 
auch nicht sicher wissen, so ist es doch huBerst unwahrscheinlich, daB 
es sich bei den erwShnten Fallen des Wechsels der Erscheinungsform 
zwischen Schizoidie und Syntonie (Zirkular-Schizophren) um einen echten 
Dominanzwechsel handelt. Mogen auch diese beiden Konstitutionskom- 
plexe in einer Art Antagonismus zueinander stehen, wie Bleuler sich aus- 
driickt, so kann ihnen wohl kaum ein antagonistisches Anlagepaar im 
MendelBchen Sinne zugrunde liegen. Der Begriff Dominanzwechsel ist 
daher fur unsere Falle irrefuhrend. Einen Begriff sollten wir aber fur 
den Wechsel zwischen Zirkulkr (synton) und Schizophren (schizoid) 
haben, und ich schlage hierftir den Begriff „Er8cheinungswechsel“ vor; 
cydo-schizothymer Erscheinungswechsel. Dann bereitet auch der funk- 
tionelle Erscheinungswechsel keine Schwierigkeiten. Der Erscheinungs- 
wechsel kann dauemd oder voriibergehend sein, auch die Periodizitat 
ist moglich. Der Einfachheit halber wiirden wir die Umwandlung von 
Syntonie in Schizoidie als schizoiden Erscheinungswechsel bezeichnen; 
ebenso umgekehrt. Und die Umschaltung einer zirkularen in die schizo- 
phrene Psychose schizophrenen Erscheinungswechsel nennen (bzw. um¬ 
gekehrt). Die begriffliche Unklarheit des Dominanzwechsels ware damit 
aus der Welt geschafft. 

Dieser hier prazisierte Begriff des Erscheinungswechsels umfaBt nur 
einen bestimmten Teilausschnitt aus den anfangs erwfthnten Anderungen 
der Erscheinungsform. Eine andere Gruppe wird z. B. durch die Beobaoh- 
tungen reprasentiert, die E. Fischer an den Rehobother Bastarden fest- 
gestellt hat. Diese Kreuzungsprodukte zwischen Europaem und Hotten- 
totten wiesen in den verschiedensten Merkmalen den,,Dominanzwechsel" 
auf. Die Bastarde sahen in der Jugend europaischer aus als im erwach- 
senen Alter. Kleine hiibsche Bastardmadchen von europaischem Habitus 
entwickelten sich zu alten Frauen mit hottentottischer HaBlichkeit. 
Femer zeigten die Haarfarbe, die Haarform, die Nasenriickenform im 
individuellen Lebensgang oft eine Anderung des Aussehens, die sich durch 
einen Wechsel der „Dominanz“ der beiden verschiedenen Rassenmerk- 
male im juvenilen und erwachsenen Alter erklaren lieBe. Hierher gehort 
wohl auch die in manchen Familien beobachtete Erscheinung, daB Kin- 
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der in jungen Jahren der Familie des einen El tens nachschlagen, am 
dann im sp&teren Alter den Charakter der anderen Elternseite auszn- 
bilden. Ich bin auch hier sehr im Zweifel, ob wir fur diese Erscheinungen 
den „Dominanzwechsel“ aufrechterhalten sollen. Zweckm&Biger ware 
auch hier ein Begriff, der keine bestimmten erbbiologischen Verhaltniase 
postuliert. Vielleicht l&Bt sich die Tatsache, daB gelegentlich im Lanfe 
dee individuellen Lebens bei den Kindem eine Eigenschaft des einen 
filters (oder der einen elterlichen Familie) in den Hintergrund tritt bzw. 
verschwindet und an deren Stelle sich eine Eigenschaft des anderen Fil¬ 
ters (oder der anderen elterlichen Familie) herausbildet, mit dem Begriff 
dee „parentalen Erscheinungswechsels" festlegen. Selbstverstandlich 
kommt, um ein drastischee Beispiel anzufuhren, dieser Begriff nicht in 
Betracht, wenn etwa ein Mensch, der dieselben PlattfiiBe wie der Voter 
aufweist, im sp&teren Alter noch die cariosen Z&hne der Mutter bekommt. 
Er ware nur dann anwendbar, wenn eine bestimmte Eigenschaft des 
einen Elters, z. B. eine beetimmte Nasenform im Laufe der Entwicklung 
eine Wandlung durchmacht, die dann der enteprechenden Eigenschaft 
des anderen Elters gleichkommt; auf dae Psychische iibertragen, wenn 
statt einer bestimmten mittterlichen Charaktereigenschaft sp&ter sich 
eine vaierliche Charaktereigenschaft durchsetzt. Auch der Begriff des 
„parentalen Erscheinungswechsels“ soil, wie gesagt, keinerlei geno- 
typischen Grundlagen enthalten. 

Der „cydo-8chizothyme firscheinungswecksel 11 kann und wird sogar 
vielfach ein „parentaler Erscheinungswechsel" sein; parental nicht immer 
mit Bezug auf die Personlichkeit der Eltem selbst, ale vielmehr mitBezug 
auf die elterlichen Familien. Dabei miissen wir natiirlich mit der Mog- 
lichkeit rechnen, daB ein solcher „parentaler Erscheinungswechsel“, der 
durch Zusammentreten zweier elterlicher Keimmassen entetanden ist, 
sich gelegentlich als Komplex direkt weitervererben kann. Diese Mog- 
lichkeit hat deswegen ihre Berechtigung, da wir auch sonst beobachten, 
daB Kombinationen aus elterlichen Eigenschaften manchmal in der fol- 
genden Generation nicht auseinanderfallen, sondem sich als festgefugte 
Komplexe zu vererben scheinen. 
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Yon 

August Homburger (Heidelberg). 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923.) 

Die psychische BeeinfluBbarkeit der Verrichtungen der Korper- 
organe gehort zu den Tatsachen, um deren grtindsatzliche Anerkennung 
nicht mehr gestritten werden kann. Wenn Einzelfalle aus diesem Be- 
ziehungskreise heute noch ein besonderes Interesse beanspruchen 
diirfen, so kann dieses sich rechtfertigen einerseits durch die Eigenart 
der Verknupfung oder die Seltenheit der Funktionsstorung, anderer- 
seits durch die Sonderstellung des Erfolgsorgans im Gesamtorganismus 
und schliefilich durch etwaige neue Einsichten allgemeiner Art, welche 
der Fall eroffnet. In der allerletzten Zeit ist die Frage der psychogenen 
Dermatosen nach langerer Pause von neuem und von mehreren Autoren 
fast gleichzeitig aufgegriffen worden, teils durch Beibringung von Be- 
obachtungsmaterial [W. Sack *)], teils in groBeren grundsatzlich gerich- 
teten Abhandlungen [Bunnemann, Stem 2 ,*)]. Fur Bunnemann bildeten 
die von ihm mitgeteilten wertvollen Falle zugleich den Ausgangspunkt fur 
allgemeine und weltanschauliche Betrachtungen, die dem Grunde nach 
an alle psychosomatischen Funktionsstorungen angeschlossen werden 
konnen, wahrend Stern in der Hauptsache dartun will, daB iiberhaupt 
nur solche Formen und Arten krankhafter Veranderungen der Haut 
auf psychischem Wege zustande kommen konnen, bei denen die Gewebe 
primar erkranken, die direkte Keizempfanger des Sympathicus sind: 
GefaBe, glatte Muskulatur und Driisen. 

Falls die Abhangigkeit vom Sympathicus in der Tat ein giiltiges 
Einteilungsprinzip der Hautkrankheiten darstellte, miiBte also der mit 
dem Gebiet Vertraute mit der Lokalisation der primaren Schadigimg 
zugleich entscheiden konnen, ob eine Hautkrankheit psychisch bedingt 
sein kann oder nicht. Diese Moglichkeit einer sicheren Lokalisations- 
diagnose durfte dann die Bedeutung eines Seitenstuckes zur neuro- 
logischen Differentialdiagnose funktioneller und organischer Reiz- 

t)ber die psychogene Komponente des Pruritus und der pruriginosen 
Dermatosen. Munch, med. Wochenschr. 1922, Nr. 5, S. 148. 

2 ) Bunnemann , Uber psychogene Dermatosen. Diese Zeitschr. 18, 115. 1922. 

3 ) Stem, Zur Frage der psychogenen Dermatosen. Diese Zeitschr. 19,218. 1922. 
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und Ausfallserscheinungen im Bereiche von Motilit&t und Sensibilitat 
beansprachen. Das Urteil iiber die Tragf&higkeit dieser Theorie mufi 
dem dermatologischen Fachmann iiberlasaen bleiben; es wire sehr 
dankenswert, wenn von dieser Seite Stellung zu ihr genommen wiirde. 

Die Patientin, eine dOjahrige Kaufmannsehefrau, deren Psychoanalyse im 
folgenden mitgeteOt werden soil, hatte sich in Professor BeUmanns Behandhing 
begeben, well sie vor D/a Wochen an einer sie auHerat heftig qualenden Haut- 
affektion erkrankt war, die unter der bisherigen Behandlung sich immer mehr 
verachlimmert hatte. Diese Erkrankung war ganz akut und ohne eine erkennbare 
Ursache aufgetreten. Auf Einzelfragen, die in den verschiedensten Richtungen 
nach inneren und auBeren Reizen der Haut forachten, war keine befriedigende 
Auskunft zu erhalten gewesen. Die Hautveranderung bot die Eracheinungen einer 
akuten oberflachlichen Dermatitis, bei der beachtenswert war, daB es sich nicht 
eigentlich um eine diffuse, fiachige Entziindung, sondem um eine aus dichtstehen- 
den lichenoid-urticariellen Efflorescenzen zusammengesetzte Herdbildung han- 
delte. Ihr Sitz war beideraeits die Gegend der vorderen Achselfalte, die Mammae, 
der Bauch, die obere Halfte der Oberachenkel, das obere Drittel der Ober&rme. 
Ganz vereinzelte Herdchen waren im Gesicht. Die Riickflachen des Korpers waren 
frei. AuBerdem fanden sich in den befallenen Gegenden zahlreiche Kratzeffekte. 
Die nicht ergriffenen Hautgegenden boten auch sonst nichts Bemerkenswertea. 
Das Gesicht hatte eine grau-fahle Farbe, wies Runzeln und Falten auf; um die 
Augen liefen tiefe Schatten. Die heftige Unruhe der Kranken und ihr auffalliges 
Wesen begriindeten die Annahme zum mindesten mitwirkender psychischer Ein- 
fliisse und veranlaBten Herrn Professor Bettmann , mich zur Behandlung der 
Kranken zuzuziehen. Nachdem er mir die ihn in der Beurteilung des Falles be- 
stimmenden Beobachtungen mitgeteilt hatte, begaben wir uns zusammen zu der 
Kranken, deren Mann abwesend war. 

Als wir das Zimmer betraten, fanden wir sie im Bett mit aufgelostem, nach 
hinten zuriickgeschlagenem Haar auf dem Riicken liegend; der Gesichtsausdruck 
war typisch orgastisch, die Lider fast geschlossen, die Lippen ein klein wenig ge- 
offnet, der Hinterkopf in die Kissen gedriickt, die Arme neben den Korper gelegt 
in ganz schlaffer Haltung mit herabh&ngenden Handen. Auf unsere BegruBung 
offnete sie kaum die Augen, erwiderte mit matter Stimme, schloB die Augen wieder. 
Dann stohnte sie, baumte sich auf und sank scheinbar ganz erachopft wieder 
zuriick. Wir beobachteten sie stumm; als sie bemerkte, dafl wir uns Blicke zu- 
warfen, die ein Einveratandnis iiber die Beurteilung ihrer Geb&rden bedeuteten, 
begann die Frau, sich im Bett herumzuwalzen, zu jammera und in dem grunzen- 
den Tone eines unartigen Kindes naselnd zu stohnen: „Es juckt so schrecklich, 
ich kann es nicht aushalten, helfen Sie mir, es ist entaetzlich“ usf. 

Herr Prof. Bettmann blieb wahrend des Folgenden als stummer Zuhdrer an- 
wesend; ich selbst kniipfte an die Ausrufe an, indem ich sofort in medias res ging: 

(Aus den Mitteilungen von Herm Prof. Bettmann entnehme ich, dafi bei 
Ihrer Hauterkrankung nervose Einfliisse eine groBe Rolle spielen mussen.) ,^Ja, 
das ist rich tig. “ Diese Antwort wurde mit plotzlich veranderter Haltung gegeben. 
Die Anrede war in einem trockenen, sehr bestimmten, strengen Ton gehalten ge¬ 
wesen. Die Kranke reagierte auf diesen Ton sofort mit Augenaufschlag, stiitzte 
sich auf ihren linken Arm und drehte den Kopf zu mir hin und von Prof. Bettmann, 
der an der anderen Seite des Bettes saB, weg. Ich fragte im gleichen unperson- 
lichen Tone weiter: (Haben Sie schon frtther an Jucken gelitten?) nach kuraem 
Besinnen unter Erroten: „Als Kind, wenn ich habe wollene Striimpfe tragen 
sollen.“ (Wie alt waren Sie damals?) Denkt mit finsterer Miene nach: „6 Jahre, 
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nein noch friiher, 5 Jahre.“ (Wieso wissen Sie das noch so genau?) Wirft sich 
im Bett hoch, baumt sich zuruck, schlieBt die Augen und stohnt, indem sie die 
Hande vor die Augen h&lt: „Da ist mir etwas passiert, jetzt fallt es mir ein. An 
unserem Eltemhaus haben die Maurer gearbeitet; da hat mich ein Arbeiter ge- 
nommen und hat mich dann fallen lassen.“ (Warum hat er Sie fallen lassen?) 
„Es ist jemand gekommen.“ (Was hatte er mit Ihnen gemacht?) „Es hat nach- 
her ein paar Tage geblutet." (Hat er Sie angegriffen und verletzt?) „Ja.“ (Wo- 
mit?) „Mit dem Finger hat er mir unter die Rocke gelangt.“ (Pause.) „Seitdem 
habe ich das Jucken, wenn etwas Rauhes an meine Haut kommt.“ 

Xach kurzer Untetbrechung, w&hrend deren nicht gesprochen wurde: (Hatten 
Sie sonstige aufregende Erlebnisse ?) „Ja, mehrere Todesfalle, fiinf in den letzten 
Jahren; zuletzt, vor wenigen Wochen, der Bruder meines Mannes, der verwitwet 
war und in gleichem Hause wohnte wie wir. Das war der erste Tod, bei dem ich 
dabei gewesen bin, der erste Tote, den ich gesehen habe.“ In natiirlichem Tone 
fortfahrend mit der Farbung natUrlicher Erregung: „Als die Leiche noch im 
Hause war, liefi mich ein im Hause wohnender Herr zu sich rufen. Das hat mich 
sehon geargert, daB er nicht zu mir kam; und er hat mich ganz kaltbliitig gefragt, 
ob er nicht die jetzt leer werdende Wohnung haben konnte. Dann hat er noch 
gesagt, daB, wenn wir sie ihm nicht gutwillig geben, er Schritte tun wttrde, um 
uns dazu zu zwingen. Ich war iiber diese Riicksichtslosigkeit so aufgeregt, daB 
ich ganz auBer mir war und in einem ganz krankhaften Zustand wieder in meine 
Wohnung gekommen bin. Zwei Tage spater hat das Jucken angefangen." 

(Waren Sie auch friiher leicht aufgeregt?) „Aufgeregt und empfindlich bin 
ich von jeher; alles hat mich gleich verletzt und gekr&nkt. Ich habe mich immer 
schwachlich gefiihlt, habe immer ein groBes Bediirfnis gefiihlt, eine Stiitze zu 
finden. 44 

(Haben Sie an Ihrem Mann die Stiitze gefunden?) „Ja und nein. Er ist sehr 
gut zu mir, aber es fehlt ihm etwas. Er hat zuviel das Geschaft im Kopf; er widmet 
sich mir nicht genug.“ (Ist er nicht zartlich?) ... verlegen: „Manchmal nicht 
so —“ (Ist er eine sinnliche Natur?) „Das kann man nicht sagen; er ist manch- 
mal sehr gleichgiiltig. Wissen Sie, wir haben im Gesch&ft so viele junge M&dohen; 
da denkt man manchmal, man weiB nicht, was man davon halten soll.“ (Haben 
Sie irgendeinen Anhaltspunkt ?) „Nein! Aber eine Dame hat mir einmal von 
einem der Madchen erz&hlt, es gehe so sehr auf Manner aus. Von meinem Mann 
hat sie nichts angedeutet, aber von meinem verstorbenen Schwager. Da habe 
ich gedacht: ,Sie kann etwas mit meinem Mann haben. ( Aber ich glaube es noch 
nicht..„Aber etwas anderes f&llt mir ein: Wir haben ein Kinderfr&ulein, die 
ist sehon lange bei uns und f&ngt an, so anspruchsvoll und frech zu werden. Wenn 
ich meinem Mann sage, wir wollen sie entlassen, dann erkl&rt er immer, das sei 
nicht mdglich nach so langen Jahren. 44 (In steigender Erregung fortfahrend): 
„Ich mochte wissen, warum das nicht moglich sein soli, wenn er nicht ein person- 
liches Interesse an ihr hat; ich kann das gar nicht begreifen!!“ 

Hier wird die Exploration abgebrochen und der Kranken die Versicherung 
gegeben, daB sehon in dieser Nacht eine erhebliche Milderung ihrer Beschwerden 
eintreten wird. Bei der Fortsetzung der Behandlung am iibemachsten Tage war 
ebenso wie spater Herr Prof. Bettmann nicht mehr anwesend. Er vermied es auch, 
bei seinen weiteren Besuchen auf die psychischen Zusammenh&nge einzugehen. 

7. II. In der Nacht vom 5. auf den 6. hatte Pat. kein Jucken, wohl aber 
Brennen; in der Nacht vom 6. auf den 7. kam ihr „plotzlich so eine Schwache in 
die Arme“: „Ich habe denken mtissen, ich bekomme die Rtickenmarkschwindsucht 
oder eine Gehirnlahmung." Im AnschluB an die AuBerung dieser Befttrchtungen 
wird die eingehende neurologische Untersuchung mit tunlichster Beschleunigung 
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vorgenommen. Sie ergibt normal© Befunde und keine peychogenen Reflex- oder 
Empfindungsstdningen. Auf Psychisches wird nicht eingeg&ngen. 

8. II. Die Beseemng sehreitet fort, das Jucken und Brennen l&Bt nach; 
infolge der beginnenden Beruhigung reibt Pat. nicht mehr an der Haut, die abzu- 
blassen beginnt. Neue Eruptionen sind nicht mehr aufgetreten. 

(Was fiel Ihnen seit vorgestem ein?) „Ich weiB jetzt ganz genau, warum ich 
immer dies© Angst und diese Schwaehe habe.“ (Meint den abortiven hysterischen 
Anfall in der Nacht vom 6. bis 7., der von der herbeigerufenen Krankenschwester 
coupiert worden war.) „Ich weiB aber nicht, ob ich es Ihnen sagen kann. Mein 

Mann darf nie etwas davon erfahren. Es ist etwas Schreckliches_Es h&ngt mit 

,Dem‘ zusammen.“ H&lt sich die Hand vor die Augen, lafit sich zurflckfallen. 
baumt sich auf und schluchzt. Ermahnt zu sprechen, fahrt sie fort: „Als ich mit 
meinem Mann 19.. im Ausland zur Erhohing war, ging ein Freund, der beste 
Freund meines Mannes, mit uns. Eines Tages, als eine Reunion stattfinden aoUte 
und ich mich noch zurecht machte, wahrend mein Mann schon fertig war und sich 
unten im Hotel aufhielt, kam dieser Freund zu mir herein und machte mir eine 
formliche Liebeserklilrung, kiifite mich und driickte mich ganz sttirmisch an sich. 
Ich war vollig sprachlos und dachte nur daran, daB mein Mann nichts erfahren 
darf; denn es hatte einen fiirohterlichen Skandal gegeben, und ich h&tte fur immer 
sein Vertrauen verloren, obwohl ich dem Herra nicht die geringste Veranlaasung 
gegeben hatte, sich mir irgendwie zu nahern. Aber das Ganze, ich mufi es ge- 
stehen, regte meine Sinne ungeheuer auf, um so mehr, als ich von meinem Mann 
niemals etwas Ahnliches erlebt hatte und von sttirmischen Zartlichkeiten uber- 
haupt nur aus Romanen etwas wuBte. Ich sch&mte mich unsagbar und mied den 
Herm. Mein Mann aber schloB sich immer mehr an ihn an, und ich konnte ihn 
nicht aus unserer Umgebung herausbekommen. Er lebte zwar in einem anderen 
Teil Deutschlands, benutzte aber jede Gelegenheit, um uns auf seinen Geschafts- 
reisen zu besuchen. 

So kam er auch eines Abends spat an und sagte, er habe den letzten Zug- 
anschluB versaumt und konne an demselben Abend nicht mehr weiter reisen. 
Mein Mann lud ihn daraufhin, woran ich nie gedacht hatte, ein, bei uns zu uber- 
nachten. Er blieb auch und schlief im Fremdenzimmer. Mein Mann muBte am 
n&chsten Morgen frilh fort; ich lag noch im Bett. Mein Mann hatte natiirlich das 
Zimmer aufschlieBen mtissen, und plotzlich, nachdem er weg war, stand jener 
Herr in meinem Schlafzimmer, trat an mein Bett und begann, mich wieder in der 
gleichen und noch viel stUrmischeren Weise abzukiissen.“ 

(In steigender Erregung fortfahrend): „Aber er hat noch viel Schlimmeres 
getan; er hat mich iiberall beriihrt und befUhlt. Ich war formlich ohnmachtig, 
konnte kein Glied riihren, lag wie betaubt da. SchlieBlich geriet er in eine fureht- 
bare Erregung und reizte mich am Geschlechtsteil und befriedigte mich mit dem 
Finger. Er hat in einer Weise meine Sinne aufgepeitscht, die ich frtiher iiberhaupt 
nicht fur moglich gehalten h&tte. 

Seit dieser Zeit hatte er einen geradezu magischen EinfluB auf mich. Sobald 
er erschien, befand ich mich in einem krankhaften Zustand. Ich war wie hypno- 
tisiert, wuBte kaum noch, was ich tat, und wuBte, daB ich ihm nicht widerstehen 
konnte. 

Auf der Sommerreise, auf der er wieder mit uns ging, hielt er sich zurQck, 
offenbar um mich in Sicherheit zu wiegen; ich war aber in st&ndiger Aufregung 
und fand nicht die geringste Erholung. Ich schlief fast nicht, sah schlecht aus, 
hatte keine Freude an der Natur; aber mein Mann, der fiir mich iiberhaupt keine 
Augen hat, merkte nie etwas und fragte nie nach meinem Befinden. Am letzten 
Tage aber, als wir auf der Riickreise in X. iibemachteten, ging er ganz raffiniert 
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vor. Er bestellte in dem elegantes ten Hotel ftir uns die voraehmsten Zimmer, so 
gelegen, daft sie durch eine Tttr verbunden waren. Als mein Mann wieder unten 
im Vestibtil war, bat ,er* mich, sein Zimmer anzusehen. Dann gingen wir zu Tisch, 
nnd als wir zusammen die Treppe hinuntergingen, sagte er zu mir, ich mtksse ihn 
heute naoht besuchen und in sein Zimmer kommen. Als mein Mann schlief, ging 
ich tats&chlich in sein Zimmer. Er hatte es mit stark riechenden Blumen aus- 
geetattet, StLBigkeiten und Sekt besorgt und sagte mir, was mein Mann ftir ein 
einfaltiger Mensch sei, daB er mich iiberhaupt nicht veretehe und nicht zu sch&tzen 
wisse. Er aber verstehe mich, und er wolle mir eine Nacht bereiten, an die ich 
mein ganzes Leben lang denken sollte. Dann legte er mich auf das Sofa, kiifite 
'mich stiirmisch und bedeckte meinen ganzen Leib und die Briiste mit Blumen, 
lieB mich Parfiim riechen, gab mir SiiBigkeiten und stopfte sie mir geradezu in 
den Mund. Dann wurde es mir schwach vor Ekel; er gab mir dann Sekt und nun 
legte er sich iiber mich, steckte seine Zunge in meinen Mund, leckte meinen Mund 
aus und reizte mich dabei am Geschlechtsteil. tTberall, wo er damals die Blumen 
hingelegt hat, habe ich jetzt den Ausschlag. “ 

Diese Mitteilungen machte die Kranke, ohne daB irgendeine Zwischenfrage 
von mir gestellt wurde, zum Teil in tiberatttrzter Hast, zum Teil zogernd, bald mit 
dem Ausdruck der Wut und des Abscheus die F&uste ballend, bald erschopft nach 
Atem ringend mit dem Ausdruck des wehrlosen Opfers. Ich saB mit gleichm&Biger 
Haltung ihr gegeniiber, fast ohne mich zu bewegen, nur darauf bedacht, mir den 
Wortlaut einzupragen. Infolgedessen empfing sie von mir auch nur den Eindruck 
voller Aufmerksamkeit, ohne meine Stellungnahme erkennen zu konnen. Zum 
Schlusse sagte ich ruhig zu ihr: „Nun haben Sie ja selbst den Zusammenhang ge- 
funden. Es ist eine Hauterscheinung auf rein seelischer Grundlage, die jetzt 
schnell abheilen wird. Es wird Ihnen noch mehr einfallen.“ Die Lichenefflores- 
cenzen begannen nun sich auBerordentlich schnell zurtickzubilden, so daB schon 
bei meinem nachsten Besuch die Heihmg in vollem Gange war. 

10. IE. Sofort nach der BegrliBung: „Es ist mir noch vieles eingefallen. Ich 
weiB jetzt ganz genau, wie es kam, daB ich mich jahrelang in meinen Ferien mit 
meinem Mann nicht erholen konnte: Ich hatte immer solche Atembeklemmungen; 
das kam daher, daB mir die Gegenwart dieses Menschen, noch langst, ehe er sich 
mir naherte, schon immer etwas Unbehagen gemacbt hat. Er reiste 6 Jahre lang 
jedes Jahr mit uns. Die Beklemmung trat immer in seiner Gegenwart auf, wie 
wenn ich keine Luft bekommen konnte. Dabei habe ich ihm eigentlich gar keine 
Aufmerksamkeit geschenkt, denn er war mir gar nicht sympathised Ich hatte 
eher von ihm den Eindruck eines unheimlichen Menschen gehabt, ohne mir 
Rechenschaft dariiber zu geben, warum er mir unheimlich war.“ (Hatten Sie 
Angst vor ihm?) „Angst, er konne mit mir etwas vorhaben, habe ich bewuBt 
nie gehabt.** 

Halt inne, besinnt sich: „Ich habe Ihnen doch gesagt, wie es mit der Nacht 
gewesen ist. Dann bin ich in mein Bett zuriick, d. h. wie ich in das Bett gekommen 
bin, das weiB ich iiberhaupt nicht. Mein Mann schlief ganz fest; er ist nicht er- 
wacbt und hat auch nichts gemerkt. Am nachsten Tag sagte ich, es sei mir nicht 
gut und blieb im Bett liegen, und am iibemachsten Tag fuhren wir dann nach 
Hause. Von da ab hatte ich Ruhe; er kam auf der Reise noch oft zu uns, ich war 
auch immer in grdBter Aufregung, es ist aber nichts mehr vorgekommen. Darin 
hat er aber recht gehabt, daB ich die Nacht nicht vergessen kann. Jedesmal, 
wenn ich ihn wieder gesehen habe, ist mir die ganze Sache mit dem groBten Ekel 
wieder eingefallen, und ich war tagelang ganz krank. 

Von meinem Mann fiihlte ich mich durch ihn aber sozusagen weggedrangt. 
Ich muBte ihn mit dem anderen vergleichen, ob ich wollte oder nicht. DaB er 
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mir nie eine Aufmerksamkeit erwies, hat mich stets gekrankt. Er war immer ao 
gleichgttltig und auch gesohlechtiich aehr bedtirfnislos. Der Andere hat eben meine 
Sinne geweckt auf eine Art, die, wie ich jetzt immer mehr sehe, ganz becheulich 
war; aber ich war dann eben in der Erregung drin. Spater konnte ich mir gar nicht 
mehr anders helfen als mit Selbstbefriedigung. Dann kamen die verachiedeneii 
Todesfalle in der Familie ziemhch schnell hintereinander, und es gab im Lauf des 
Jahres auch sonst viel Aufregung. Jedesmal, wenn dann irgend etwae Aufregendes 
sich ereignete, schlief ich schlecht; <L h. ich hatte angstliche Traume, schreckte 
auf und war am nachsten Tage ganz vers tort. “ 

(Was haben Sie getraumt?) „Immer dasselbe..„Einen Mann mit schwar- 
zen Augen sah ich drohend auf mich zukommen; ich rief meinen Mann um HiHe, 
der kam aber nicht; ich wachte in SchweiB gebadet auf.“ (Wem sah der Mann 
ahniich ?) , Jch kann nicht anders sagen, als daB es der Blick des Anderen war. u 
(Wann kam das zuletzt vor?) „Gerade in letzter Zeit, wie so viel Unglttck passiert 
ist. Da hatte ich jemanden gebraucht, der mir geholfen und mich aufgerichtet 
und mir durch den ganzen Durcheinander durchgeholfen hatte. 44 

Pat. fangt heftig in echter Erschutterung an zu weinen. — ,,Mein Mann ist 
ja ein so guter Mensch und hat mich schrecklich gem, aber er ist so still und lebt 
nur fttr das Gesch&ft. Er ist sehr ttichtig und aehr klug und sicher ein viel besserer 
Mensch als ich. Aber ich habe gar keine Sttitze an ihm.“ — (Sttttze gegen wen?) 
„Ja, das ist eine groBe Geschichte. Sie wissen doch, daB sein Bruder gestorben ist. 
und daB er jetzt die ganze Last des Geschafts allein auf sich hat. Dieser Bruder 
war auch nicht so, wie er sein sollte.“ — (Gegen wen?) „Gegen mich und meinen 
Mann. 44 — (Wieso?) „Er hat uns immer ausgeniitzt; ich habe das bemerkt. Er 
hat sehr viel zu unserem Nachteil im Geschaft getan und fttr sich, seine Frau und 
seine Tochter allerlei Vorteile und Nebengewinne herauszuholen verstanden. 
Meinen Sie, mein Mann hatte dazu etwas gesagt? Im Gegenteil, darin habe ich 
gar keine Stlitze gehabt. 44 — (Ich verstehe das nicht; es war doch nicht Ihr, son- 
dem des Mannes und seines Binders Geschaft?) „Ja, das ist ganz recht, aber ich 
habe doch mitgearbeitet. Mein Mann hat aber immer gesagt: ,Meine Ruhe und 
der Frieden in der Familie ist mir wichtiger als das Geld. 4 Auf das Geld ware es 
mir aber auch gar nicht angekommen. Sondem ich wollte nur die Gerechtigkeit 
und nicht die ewige Beeintr&chtigung. Da habe ich auch immer denken miissen: 
Wenn ich einen anderen Mann hatte, dann ware es auch anders. 44 

(Was heiBt das: Einen anderen Mann? Wenn sie einen anderen Mann h&tten, 
h&tten sie auch nicht diese Familienverh&ltnisse!) „Ja, mir ist auch die ganze 
Familie nicht sympathise!*. Besonders habe ich es jetzt mit meiner Nichte, der 
Tochter des verstorbenen Schwagers. 44 (Warum?) „Ja, das ist mir jetzt aucb 
klar geworden. Namlich der Andere wollte sich immer mit der Nichte verloben; 
aber ich habe mir ja gedacht, daB er sie nur heiraten will, um sich dann mir wieder 
nahem zu konnen, und das ware ja schrecklich fttr mich gewesen. Ich bin liber- 
zeugt nach alien mdglichen Angaben meiner Nichte, daB er mit ihr dieselben Ge- 
schichten gemacht hat wie mit mir. Jetzt ist meine Nichte an einen anderen Mann 
verheiratet, mit dem sie sehr gut lebt. Das kam aber erst, nachdem mein Mann 
mit diesem Freund gebrochen hatte, nachdem er merkte, daB er es mit der Nichte 
nicht ehrlich meinte. 44 — (Nun, dann hat also ihr Mann Sie doch von dem Anderen 
befreit?) „Ja, das ist schon richtig, aber er hat es nicht gewuBt. Was ist das 
dann fttr eine Befreiung?! 44 (Sind Sie denn dann nicht froh, daB sich alles so ge* 
ftigt hat?) ,^Jetzt erst, nachdem einmal alles aus mir heraus ist und ich mir liber 
alles ganz klar geworden bin, jetzt erst kann ich froh sein und aufatmen. 44 (Wieso 
jetzt erst?) „Weil ich jetzt weiB, daB ich den Anderen doch irgendwie unbewuBt 
begehrt haben muB, es mir aber nicht eingestehen konnte, so daB immer ein Zwie- 
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sp&lt in mir war; aber jetzt ist alles ganz klar. Jetzt ist der Andere fttr mich voll- 
st&ndig erledigt, und jetzt sehe ioh meinen Mann erst im reohten Lieht. Bis jetzt 
h&be ich ihn immer bo geeehen, wie der Andere Wollte, daB ich ihn sehen soil. 
DaB man sich nur von so einem Menschen so blind und schlecht machen Lassen 
kann!“ 

Hier endigen meine stenographiscben Aufzeichnungen. Schon im Verlaufe 
der Letzten Tage hatte sich das Verhalten der Kranken vttllig geandert. Dutch 
die Befreiung von den l&stigen Beschwerden, die Riickkehr des Schlafes und vor 
allem durch die GewiBheit, von der Psyche und nicht von der SuBeren Krankheits- 
erscheinung her angefaBt zu werden, waren alle mimischen und pantomimischen 
Erlauterungsmittel ttberflttssig geworden. Das Benehmen wurde freier, nattir- 
licher, das Gesicht verlor den verzerrt-theatralischen Ausdruck, die AffektauBe- 
rungen entsprachen der augenblicklicheu Wirkungsst&rke der reproduzierten 
Erlebnisse. 

So strong ich mich bis zum Abschlusse meiner stenographiscben Aufzeich- 
nungen, der mit der volien Riickbildung der Eruptionen zusammenfallt, von 
allem psychotherapeutischen Beiwerk, alien Erkl&rungen und suggestiven Nach- 
hilfen wie von erzieherischen Einfltissen (abgesehen von Ermahnungen zur Selbst- 
beherrschung und der Versicherung baldiger Genesung) ferngehalten hatte, so 
naehdrficklich habe ich spater daran gearbeitet, die Kranke aus ihrer neurotischen 
Einstellung zu ihrem Mann, ihrer Familie und ihren Erlebnissen zu befreien. 
Insbesondere prkgte ich ihr ein, daB sie, nachdem sie nun alle inneren Bezie- 
hungen zu dem „Anderen“ erledigt habe, sie nie wieder in Gefahr komme, in 
khnlicher Weise zu erkranken, nie wieder ein solches Jucken, nie wieder einen 
Ausschlag bekommen werde. 

Herr Prof. Bettmann hatte sich auf indifferent© Verordnungen beschrankt; 
zuerst Betupfen mit lproz. wasseriger Resorcinlosung, dann Puder und eine 
indifferent© Salbe. Der Erfolg der psychischen Behandlung war sehr prompt. 
Die Kranke bltthte auf, so daB Bekannte und Verwandte sie da rum beredeten. 
Sie ftthlte sich „verjtingt“, „erst richtig wieder als Mensch“; nachdem sie von den 
Hautersoheinungen, die keinerlei Spuren hinterlieBen, vollig frei geworden war, 
fing sie an, eitel zu werden, sich fttr ihren Mann zu putzen, nicht ohne dazu sich 
mehr als erforderlich Aufsehen erregender Toilettekttnste zu bedienen. Es kamen 
noch spater verschiedene Aufregungen teils geschaftlicher, teils personlicher Art 
vor, bei denen der Mann nach der Auffassung der Pat. eine wenig ansehnliche 
Roll© spielte. Niemals sind wieder Hauterscheinungen aufgetreten. Auch das bei 
ihr frtther bezeichnenderweise aus unliebsamen Anl&ssen auftretende Jucken 
blieb aus; an seiner Stelle trat ein brennendes Geftthl auf, ohne daB sich andere 
Hautsymptome daraus entwickelten. Sehr charakteristisch fttr die Einsicht der 
Kranken in die Entstehung ihrer eigenen Krankheit war eine AuBerung, die sie 
gelegentlich einer mit Durchfallen und Schwachegeftthl einhergehenden Krank¬ 
heit des Mannes zu mir tat: „Bei meinem Mann ist das kein rich tiger Darmkatarrh, 
und das ist es auch nicht, was ihn schwacht. Ich kenne das jetzt; das ist, wie es 
bei mir war. Das hat er von Aufregung, und weil er kein gutes Gewissen hat. 
Wann er wieder gesund wird, das hangt davon ab, wie ich jetzt gegen ihn bin.“ 
Nach einigen Tagen berichtete sie triumphierend, daB sie recht gehabt habe. Mit 
dem Anderen kam die Frau nicht wieder zusammen. Zuf&Uig begegnete sie ihm 
vor kurzem an einem dritten Orte, sie in Begleitung ihres Mannes, er in der seiner 
Frau. Er habe sie durch standiges Anglotzen belastigt; sie habe sich darttber ge- 
argert, andere Regungen als die des Widerwillens und der Entrttstung seien bei 
ihr nicht aufgetreten. Hauterscheinungen irgendwelcher Art haben sich nicht 
eingeetellt. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


A. Hombnrger: 


Fur die Beurteilung dieses Falles wird es zweckm&Big sein, den in 
Bereiche der Norm liegenden Beziehungen zwischen Haut und Psyche 
einen kurzen 'Cberblick zu widmen. Zun&chst ist die Haut grofite 
Organ des Korpers; ihre Beschaffenheit ist an den verschiedenen Kdrper- 
abschnitten weitgehend verschieden. Basse, Klima, Geschlecht, Alter, 
Bekleidung, Lebensgewohnheiten, Pflege, Beruf, Besitzstand und nadi 
Zeit und Art umschriebene ftufiere Einwirkungen und wiederum 
dies in der individuellen Verwirklichung von Konstitution und Ver- 
erbung setzen das Ganze der Korperoberfl&che eines Menschen zu- 
sammen, wie sie uns in irgendeinem bestimmten Zeitpunkte seines 
Lebens erseheint. 

Bei den wichtigsten Verschiedenheiten dieser Erscheinungen wolkn 
wir krirz verweilen. Hitze und Kfilte, gleichm&Bige und wechaelnde 
AuBenw&rme, Hunger und Durst, Miidigkeit und Ausgeruhteein, Kraft 
und Schw&che, T&tigkeit und Buhe, Anstrengung und Schonung, Auf- 
enthalt in geschlossenen B&umen und im Freien, Abh&rtung und Ver- 
weichlichung, uppige und diirftige Em&hrung konnen das Ausseben 
der Haut mehr oder weniger stark verftndem, konnen an ihr zum Aus- 
druck kommen. Diesen korperlichen Einfliissen stehen seelische gegen- 
iiber. Sehr vieles, was dem Ausdruok der Gemiitsbewegungen zugehort, 
wird an der Haut abgelesen. Sie gl&nzt in Freude und Frische, ist matt 
und welk in Kumraer und Sorge, runzelig und faltig in Trauer und Gram, 
fahl beim Griibelnden und Angsterfiillten. Sie kann feucht und kalt und 
bl&ulich oder warm und hochrot werden bei den verschiedensten Formen 
der inneren Erregung wie bei Affekten von kurzer Dauer und grofier Hef- 
tigkeit. Wir pflegen die Haut meist nur an den von der Kleidung freige- 
lassenen Korperteilen, dem Gesicht und den Hftnden, bei Frauen aoch 
am Halse und den Armen zu sehen und iiberhaupt zu beachten. Diese 
Abschnitte gehoren in ibrem durch Sitte und Klima abgegrenzten Um- 
fang zu den ausdruckstatigsten Teilen des Korpers nicht nur vermittdst 
Haltung und Bewegung, sondem auch vermoge des Anblicks, den die 
Oberfl&che gew&hrt bei den Vorg&ngen, die sich an ihr abspielen. Man 
denke nur an Erroten und Erblassen a us den verschiedensten Anl&saen, 
namentlich auch aus solchen psychosexueller Art. Bei Menschen von 
besonderer Empfindlichkeit nimmt die Haut der Unterarme und der 
Streckseite von Hand und Fingem an diesen Verftnderungen wie an 
den Aufierungen von Schreck und Schaudem in sinnf&lliger Weise durch 
die als Gknsehaut be kannte Erscheinung und durch j&hen Verlust der 
Gewebsspannung, F&ltelung und Vertiefung von Furchen und Lmien 
teil. Andere Eigenschaften der HautoberflAche, die zum Wahmehmungs- 
bereich des Tastsinnes gehoren, Zartheit, Weichheit, Gl&tte, WSrme 
stehen zur Sexualsph&re in besonders nahen Beziehungen, wie schon 
der Ausdruck „Z&rtlichkeit“ dartut. Bereits im korperlichen Verh&ltois 
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von Mutter und Kind spielen diese Merkmale der Oberflachenbeschaffen- 
heit bekanntlich eine auBerordentlich groBe Rolle. Neben ihnen kommt 
in dieser und in sozialpsychologischer Hinsicht ganz allgemein der 
,,Reinlichkeit“, der Frische und dem Farbton der Haut namentlich 
bei dem weiblichen Geschlechte und bei Kindem eine besondere Be- 
deutung zu. Krankhafte Veranderungen der Haut erregen, auch wenn 
sie nicht mit geschwurigen Zerfallserscheinungen, Absonderung und 
Borkenbildung einhergehen, sehr leicht Abscheu und Ekel und wirken, 
wie die Sprache bildlich sehr bezeichnend sagt, abstoBend; sie sind ein 
Hindemis fur die korperliche Annaherung, ja selbst fur die Ankniipfung 
geistiger Beziehungen. 

Die Abhangigkeit der im Bereiche der Norm liegenden Veranderungen 
des Aussehens und der Beschaffenheit der Haut von seelischen Ein- 
fliissen, die schweren in der Hypnose erzeugbaren Quaddelbildungen 
und Aufbruchserscheinungen der Haut lassen keinen Zweifel mehr dar- 
iiber bestehen, daB die Haut unter den Erfolgsorganen psycbisch 
empfangener, verarbeiteter und weitergegebener Beize eine besondere 
Stellung einnimmt. Jeder Arzt, der schwere Psychopathen insbesondere 
solche vom hysterischen Reaktionstypus lange Zeit beobachtet, kennt die 
Tatsache der geradezu verbliiffend schnellen Wandlungen des gesamten 
Aussehens unter der Wirkung angenehmer oder unangenehmer Vor- 
kommnisse, unter der Herrschaft von Komplexen, nach einer erleich- 
temden Aussprache, nach der Hypnose imd auch ganz besonders dann, 
wenn mit dem frischen, jugendlichen, gesunden oder dem leidenden, 
kranklichen Aussehen etwas Besonderes erreicht werden soli. Innerhalb 
weniger Stunden kann die verbltiffendste Veranderung vor sich gegangen 
sein. Die Beherrschung des vasomotorischen Apparates zu darstelle- 
rischen Zwecken vermag hier eine Vervollkommnung zu erreichen, die 
nur auf der Ubungsfahigkeit vorgebildeter Mechanismen beruhen kann. 

Wie bei alien psychogenen Veranderungen der Tatigkeit der Korper- 
organe liegen auch hier die verschiedenen Moglichkeiten korperlicher 
Vorbedingungen vor, daB die besondere Reaktionsbereitschaft gerade 
dieses Organes angeboren, d. h. konstitutionell und erbbiologisch be- 
dingt ist oder durch bestimmte Sch&digungen korperlicher Art erworben 
wurde, und daB in beiden Fallen dies Organ als ein Locus minoris resi- 
stentiae sich der Auswirkung seelischer Erlebnisse als Erfolgsorgan 
sozusagen anbietet und zur Verfiigung stellt. Dazu kommt noch der 
selbstandige Symbolcharakter zahlreicher psychogener Symptome; man 
braucht nur der Magenbeschwerden und des Erbrechens als Ausdruck 
der sprichwortlichen „Schwerverdaulichkeit‘ ‘ von Erlebnissen und des 
seelischen Ekels zu gedenken. Fur die Haut insbesondere ist anzu- 
merken, daB z. B. schon der Gedanke, mit Ungeziefer in Beriihrung 
gekommen zu sein, ein Jucken hervorrufen kann, das dem gefiirchteten 
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Insekt entaprechend bald hier, bald dort auftaucht. Das Juckgefohl 
aber bat in anderer Art die Bedeutung des Obermutes und der Begierde: 
„Ihn juckt das Fell.“ Und schlieBlich ist das Jucken zum mindesten 
beim Kinde dem Gefuhl des sexuellen Reizea so verwandt, daB es davon 
nicht als etwas Besonderes unterschieden zu werden scheint. 

Lost man von diesen Gesichtspunkten aus das Gesamtbild auf, 
welches die Kranke in dem Angenblick darbot, in dem wir ihr Zimmer 
betraten, so iindet man miteinander zwar szenenhaft verbunden, aber 
ihrer Selbstandigkeit darum nicht vollig verlustig: den orgastischen 
Ausdruck und die zugehorige Geste, die demonstrativ zuruckgeworfenen 
Haare, die coitus&hnlichen Bewegungen des Baumens, die Erschlaffung 
der Arme, das Stohnen und dann, im Tone verschieden, das Wimmern 
und Jammem uber das unertragliche Jucken. Die psychologische 
Zusammengehorigkeit muBte sich dem Kundigen auf den ersten Blick 
aufdrangen, und aus ihr heraus ergab sich die sofortige analytische 
Einstellung des Juckens als des Ausgangssymptoms, von dem aus die 
gesamte Entwicklung aufzurollen war. Fast vollig selbst&ndig, nur 
durch ganz wenige richtunggebende Fragen oder Bemerkungen geleitet, 
vollzog die in Erlebniszusammenhangen scharfsinnige Frau ihre eigene 
Psychoanalyse, ohne von dieser Methode je etwas gehort zu haben. 
Man wird diesem Hergange nur gerecht, wenn man ihn von zwei Stand- 
punkten aus betrachtet, von dem des Arztes und dem der Patientin. 
Dem Arzt war es in einer besonders giinstigen Konstellation gegliickt, 
das Wesen des Falles sogleich zu fassen, der Patientin aber war es durch 
die eindrucksvolle DarsteUung gelungen, den Arzt zu veranlassen, ihr 
auf das Gebiet zu folgen, auf dem die Ursachen ihrer jetzigen Haut- 
erkrankung lagen, und von dem aus diese selbst wie der ihr zugrunde 
liegende seelische Zustand und dessen Entstehung allein einer kausalen 
Behandlung zuganglich war. 

Die Hautoberfl&che, Erreger wie Empfanger sexuell bedeutsamer 
Empfindungen, Tr&ger der Auswirkung eines fnihkindlichen Sexual- 
traumas wie der Erinnerung an eine sehr stark komplexbeladene Huldi- 
gung eigener Art, wird in einer, vom Standpunkt der Kranken aus 
gesehen, besonders schwierigen Lage Erfolgsorgan der pathologischen 
Reaktivitat auf die Besonderheiten dieser Lage. Die Hautver&nderung 
selbst versinnbildlicht sowohl in der Form der Efflorescenzen wie in 
ihrer Verteilimg jenes Blumenerlebnis: Damals mit Blumen geschmiickt, 
jetzt eben dort in Abscheu erregender Weise verunstaltet imd zugleich 
in starker sexueller Erregung und von Jucken gequhlt. DaB hier ein 
ausdrucksmaBiges Symptom vorliegt, daran ist ja wohl kein Zweifel 
moglich; die Frage ist nur, ob nicht auch zugleich ein neurotisch ver- 
standlicher Zweck damit verkniipft ist, und welcher dies sein kann. 
Bunnemann hat unter Hinweis auf Kohnstamm auch fair seine Falle 
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mit Grund diese Vereinigung von Ausdrucks- und Zwecktatigkeit an- 
genommen. Auch diese Frage laBt sich auf Grund des Ergebnisses 
der Analyse beantworten. Die Kranke, durch die Todesf&lle, in 
Wirklichkeit nicht echt erschiittert, sondem in eine unechte Mit- 
leidenschaft hineingezogen, aber durch die Unechtheit und die an 
den Schwager sich kniipfenden Konfliktserinnerungen erregter, ner- 
voser, reizbarer als sonst, fiihlt sich infolge des volligen Versagens 
ihres Marines so verlassen und vereinsamt, vemachlassigt und an die 
Wand gedriickt, daB sie sich nicht anders zu helfen weiB als durch 
die Flucht in die Krankheit. Es ist fiir sie im hochsten Grade be- 
8ch&mend, daB ihr Mann den unverschamten Mieter nicht energisch 
zurechtweist, daB er es ihr iiberlaBt, sich mit ih™ auseinanderzusetzen, 
daB er nicht seinen Mann steht. Sie fuhlt sich bloBgestellt, und gerade, 
in dieser Lage regt sich in ihr, je mehr sie sich in die Gefiihle der Ver- 
einsamung hineinsteigert, um so mehr das Verlangen nach Halt und 
jeder Art von Befriedigung, ein Verlangen, das fur sie, wenngleich sie es 
zu verdrangen sich bemiihte, stets an den „Anderen“ gekniipft blieb. 
Zugleich hat sie vor ihm einen Ekel, er ist fiir sie ambivalent geworden: 
Sie verbietet sich durch die psychogene Verunstaltung der erinnerungs- 
betonten Hautpartien den Versuch, jetzt erneut eine Annaherung an 
ihn zu suchen. Diesen Zweck erfiillt die Krankheit, indem sie zugleich 
erstens den Mann in Sorge versetzt und damit ihr sein Interesse in er- 
hohtem MaBe zuwendet, indem sie zweitens dazu fiihrt, daB sie die- 
jenige arztliche Hilfe erlangt, durch die sie von den neurotischen Aus- 
wirkungen ihrer sexuellen Erlebnisse und Schuldkomplexe planmaBig 
befreit wird. 

Schon in seiner Studie ..Affektivitat, Suggestibilit&t und Paranoia” 
hat Bletder 1906 die enge Beziehung zwischen Affektivitat und Sug- 
gestibilitat insbesondere Autosuggestibilitat hervorgehoben und ist 
fur die Anerkennung des Vorranges der Affektivitat in zahlreichen 
psychisch abnormen Zustanden eingetreten. Er hat auf diese Weise 
trotz seinem Festhalten an der assoziationspsychologischen Grund- 
einsteUung doch die verstehende Richtung in der Psychopathologie 
gefordert. Wiederholt nahmen seine Ausfiihrungen Bezug auf Empfin- 
dungen und Veranderungen, die in der Haut ihren Sitz haben. An- 
schlieBend an die Beziehungen der Korpergefiihle zur Affektivitat 
waes er darauf hin, daB trotz der primaren Unlustqualitat des Schmerzes 
seine Steigerung auch bei gesunden, von Perversit&ten freien Menschen 
innerhalb gewisser enger Grenzen mit Lustgefiihlen verbunden sein kann, 
und fahrt dann (S. 9) fort: „Die gleiche Auffassung als einer mit starkem 
Affekt gemischten Empfindung erlauben auch das amphichromatische 
Kitzel- und das positive Wollustgefiihl.” Es ist gewiB kein Zufall, 
daB Blevler bei der Darstellung der Hysterie in seinem Lehrbuch der 
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Psychiatrie (1916, S. 393) gerade wieder auf die Hautaffektionen abhebt: 
„Viele hysterische Symptome sind zunachst nur starke Affektreakionen 
und waren also noch nicht hysterisch zu nennen, wenn sie nicht in bezug 
auf Starke und Zahl arg ubertrieben und zu Krankheitszwecken benutzt 
wurden. Dann kommen Suggestion und Autosuggestion, welch letztere 
aber einen vorbereiteten Boden haben muB: Der Anblick eines Haut- 
ausschlages wird den Hysterischen trotz seines Ekels nicht ver&nlassen, 
selber den Ausschlag zu bekommen, wenn dieser nicht eine bestimmte 
affektive Bedeutung fur ihn hat.... Verdrangte affektive Vorstellungen 
wirken dabei aus dem UnbewuBten.“ 

Unser Fall ist in alien seinen Beziehungen ein klassisches Beispiel 
fur das Zusammenwirken dieser Entstehungsbedingungen. Seine Be* 
handlung auf dem*Wege der Psychoanalyse fallt in die Linie der Be- 
strebungen Bhulers um die Anerkennung Freud schev Lehren in der 
kiinischen Psychiatrie. 
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Psychische Folgeerscheinungen nach Encephalitis. 

Von 

J. B. Jorger jun. (Waldhaus-Chur). 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923.) 

Nut um einen kleinen Beitrag handelt es sich! 

Die Epidemie der Encephalitis lethargica hat uns leider eine erschrek- 
kende Piille von schweren nervosen und psychischen Storungen gebracht. 
Da es z. T. nie gesehene Krankheitsbilder sind, iiber deren Verlauf und 
Prognose noch wenig bekannt ist, so scheint mir jeder Beitrag an Beob- 
achtung und Erfahrung so weit einen aktuellen Wert zu besitzen, als er 
mit ein Baustein werden kann zur umfassenden und resiimierenden 
Geschichte und Darstellung des ganzen schweren Krankheit&komplexes. 

Aus der Zuricher Klinik stammt bereits eine solche umfassendere 
Arbeit von J. E . Stahdin 1 ), die verschiedene Gruppen unter den Folge- 
erscheinungen der Encephalitis lethargica aufstellt. Die Iiteratur 
scheint in bezug auf Einzelbeobachtungen bereits sehr umfanglich. 
Was mir als Provinzpsychiater davon bekannt geworden, betrachtet 
in erster Linie oder iiberwiegend die somatisch-neurologischen Ver- 
Anderungen, wahrend die ausgesprochenen psychischen Sch&den in den 
Hintergrund treten. Darum glaube ich, dafi die nachfolgenden Beob- 
achtungen so weit Interesse gewinnen, als sie die Falle 5 und 6 der Arbeit 
von Stdhelin weiter unterstreichen konnen und zu jenen Krankheits- 
bildem gehoren, von denen Frl. W 61 fling 2 ) sagt, sie wiirden eine Ver- 
anderung der Psyche des Kranken in der Richtung des moralischen 
Schwachsinnes bedeuten. 

Als erster Fall kam Peter A., geb. 1903, in unsere Anstalt. Er hatte im Jahre 
1920 eine „Grippe“ durchgemacht, an die sich eine hartnackige Schlaflosigkeit 
angeschlossen hatte. Alle Kuren blieben erfolglos. Nachts im Januar 1921 muBte 
der Arzt gerufen werden, die Eltem wufiten sich nicht mehr zu helfen. Der Buxsche 
schlief nicht, meinte den Teufel zu sehen, war aggressiv und gewalttatig, drohte mit 
Selbstmord, so daB die Verhaltnisse unhaltbar geworden waren. Der Rat, den 
Kranken zu intemieren, gefiel aber nicht, und es wurden neue Kuren untemommen. 
Wie aber selbst Krauterdoktor und Kurpfuscher dem tTbel nicht zu steuem ver- 
standen, wurde Peter schlieBlich doch in die Anstalt gebracht und brachte die 

John E. Stahdin , Zur Psychopathologie der Folgezustande der Encephalitis 
epidemica. Siehedies. Zeitschr. $T, 1/2. Hier auch ein groBeres Literaturverzeichnis. 

2 ) Frl. Wtil fling, Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 48. 
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Diagnose einer Schizophrenie mit. Wir teilten sic lange auch, zumal eine schwere 
hereditare Belastung dutch Geisteskrankheit und Alkoholismus vorliegt 

Peter machte uns vie! zu schaffen. Er ist ein an und fiir sich geistig und korper- 
lich degeneriertes Biirschchen. Er hatte ein auBerordentlich steifee Benehmeo. 
lief mit vorgebeugter Haltung herum wie ein alter Mann. Seine cyanotmcheD 
Hand© liefl er an den'baumelnden Armen hangen, seine Bewegungen waren lap ggnn 
und gehemmt. Redete man mit ihm, so fing er an am ganzen Leibe zu zittem und 
zu schlottem, sein Gesicht war steif, maskenartig und gespannt. Dann begum 
er in tiefen, langen Zligen zu atmen, immer heftiger Luft einzuschnaufen, ak ofc 
er die groBte korperliche Anstrengung hinter sich hatte. AuffaDend war auch 
wie viel Wasser er immer zu trinken begehrte. Seine Urinabsonderung bewegte skb 
fiir 24 St. in den Zahlen: 4430, 2880, 1600, 1900; 1410, 3070, 1740 can. 

Aber nicht dies alles machte Schwierigkeiten, sondem das heimtudriscb* 
bosartige Benehmen Peters. Sehr eigenwillig war er: es fiel ihm z. B. ein, abends 
nicht ins Bett zu wollen, und wenn man ihn dazu anhielt, schlug er drein, warf 
dem Waiter die Schuhe an den Kopf oder leistete ahnliche Iiebenswiirdigkeiten. 
Mit Vorliebe wuBte er alte Leute oder harmlose Patienten zu necken, so d&B « 
Priigeleien gab, wobei er selbst dann klagend und jammernd und schnanfend 
stets der Unschuldige sein wollte. Oder wenn der Warter mit vollen Handen das 
Essen brachte, wuBte sich Peter so in die Abteihingstiire zu stellen, dafl es wiedei 
eine Rauferei geben muBte, ihn von der Tiire wegzubringen, wofiir er dann den 
Wartem auf den EBtisch spuckte. Mit Vorliebe streckte er auch jedermann 
hohnend die Zunge heraus, spielte diese oder jene vereteckte Bosheit und gab 
zu tausend Klagen AnlaB. 

Trotzdem war der psychische Rapport kein schlechter. Die intellektueDeo 
Fahigkeiten muBten als angeboren schwach bezeichnet werden. Wir nahmen 
an, die Encephalitis habe eine Schizophrenie ausgeldst, wenn dieser auch alleiiei 
sehr eigentiimliche und fremde Ztige zuerkannt werden muBten. 

Peter brannte in der Folge durch, die Eltem wollten ihn zu Hause behaltec. 
Aber sie erlebten wenig Freude. Peter wurde schnell wieder sehr aggressiT, ging 
mit Prttgeln auf die Mutter los, lauerte mit Vorliebe und einer Peitsche den Scbul 
kindem auf, vielleicht trug auch der elterliche Schnaps einiges zur Erregung beL 
Nach einigen Wochen wurde Patient wieder in die Anstalt gebracht. Nicht d»8 
es wahrend des zweiten Aufenthaltes wesentlich besser gegangen ware. Aber die 
unvemtinftige Mutter wollte ihn wieder heraus haben. 

Nun ist Peter seit Mai 1922 das dritte Mai intemiert, nachdem er polizeibcb 
nach vielen Priigeleien und Skandalgeschichten hatte abgefangen und eingeliefert 
werden mussen. Im Laufe der Monate sind nun aber unsere Beziehungen zu Peter 
friedlichere geworden. Alle geschilderten korperlichen und geistigen Symptome 
sind zwar noch da, aber die psychischen doch etwas abgeblaBt. Der Kranke be* 
schaftigt sich nun ziemlich regelmaBig im Garten mit kleinen Arbeiten und iet 
sehr stolz auf seine Leistungen, die er mit Zittern und Schlottem und Schnanf» 
jeweils bei der Abendvisite meldet. Daneben gibt es ab und zu noch Stieit, Zank 
und kleine Bosheiten. Aber das sind Kleinigkeiten im Verh&ltnis zu dem, vas 
wir seither erlebt. 

Unterdessen war im November 1921 der 1907 geb. Anton B. in die Anstait 
gekommen. Dieser Knabe hatte im Winter 1919/20 eine schwere Schlafkrankhdt 
durchgemacht. Er war dann in ein weinerlich depressives Stadium geraten, dw 
sich allmahlich verlor und einem aggressiv gereizten Zustand Platz gemacht bstte. 
War man ihm nicht zu Willen, fing er an dreinzuschlagen, mit Gegenstanden um 
sich zu werfen. Sein Zorn richtete sich haupts&chlich gegen Mutter und Schwestern 
wahrend er den Vater noch respektierte. Die Verhaltniese wurden schliefflicb 
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cierart, daB der Bube intemiert werden muBte. Aber auch in der Anstalt gab 
cis bald die groBten Schwierigkeiten, die nun nach einem guten Jahre noch immer 
die gleichen sind. 

Anton ist ein sehr geweckter, intelligenter und munterer Knabe. In der Schule 
hat er eine Klasse ubersprungen und bei uns, trotzdem er es mit dem Lemen sehr 
wenig eifrig nahm, in kurzem deutsch gelernt, da er ein Romane ist. Korperlich 
zeigt er das Zittem und das Schnaufen nicht, seine Haltung ist nicht steif, auch 
das Gesicht nicht maskenhaft. Hingegen klagt er, wenn er miide ist, iiber Doppel- 
bilder, und zeigte Anton am linken Auge Storungen, die der Spezialist diagnosti- 
zierte als: eine Parese des Muse, rectus intemus, eine fast vollstandige Lahmung 
des Sphincter pupillae und eine leichte Parese der Akkommodation, Schadigungen 
von Funktionen, die vom Nervus oculomotorius versorgt werden. Auch Anton 
trinkt sehr viel Wasser. Er hat aber alles getan, um irgendeine zuverlassige und 
brauchbare Kontrolle seiner Urinmengen zu verunmoglichen. 

Der affektive Rapport ist ein ausgezeichneter. Er weiB in seltener Weise 
zu schmeicheln und zu betteln. „Mein lieber Doktor!“ „mein lieber Oberwarter!" 
usw. tont es, man wird umarmt, gekiiBt, Arm in Arm macht man zusammen Visite, 
Gelemtes wird vorgetragen, Geschichten erzahlt, alle Bravheit und Artigkeit 
versprochen — aber im nachsten Moment ist alles vergessen, es wird gepriigelt, ge- 
spuckt, gebissen, geschlagen, Fenstcr zertrUmmert, Decken zerrissen, geschmiert, 
kurz alles getan, um Zom und Wut zu befriedigen. Soli er ins Bett, schlagt er den 
Wartem die Hosentrager an den Kopf, die Schuhe werden zu Wurfgeschossen, 
das EBgeschirr dient als Waffe; eben war er noch nett und freundlich, aber ein Wort 
geniigt, ihn zu beleidigen, und die Hand, die er noch gerade gekiiBt, wird gebissen, 
der Lehrer, den er umarmt, wird am Bart gerissen, und der ,.liebe Doktor", dem 
das Beste versprochen wurde, wird attackiert. Nichts an Therapie hat bis jetzt 
eingeschlagen, und der Versuch mit Gartenarbeit endigte nur dank der Wachsamkeit 
des Warters nicht mit einem Ungliick, indem er fast einen anderen mit einer Hacke 
sehwer verwundet hatte. Damals war man noch hoffenden und vertrauenden 
Gemiites, nachdem aber auch bei vorsichtigerer Beschaftigung der Knabe Steine, 
Eisenstiicke u. a. mit Raffinement zu ergattem, auf die Abteilung zu schmuggeln 
und dort als Angriffs- und Zerstorungswaffe zu benutzen wuBte, ist sein Be- 
schaftigungskreis auf seine Bucher, harmloses Papier und einen Bleistift, der 3—4 cm 
Lange nicht iiberschreiten darf, eingeengt worden. Daneben bleibt nichts anderes 
ubrig, als den Buben isoliert zu halten. Hat er einen guten Tag und ist er „brav“, 
dann kann er nach dem Essen aufstehen. Wenn es lange geht, so halt er es 
3—4 St. aus. Meist ist aber die Herrlichkeit schon vorher zu Ende, und muB er 
mit einer groBen Rauferei wiedcr in seine Zelle gebracht werden. 

In der groBen Reihe der Schwierigkeiten spielt aber auch noch die Eifersucht 
eine Rolle. Darf namlich Anton aufstehen, dann muB Enrico Sp. sein Genosse 
und Leidensgefahrte ins Bett und umgekehrt. So lieb sich die beiden bei der ersten 
BegriiBung u mar men und mit Schokolade oder sonstigen Dingen beschenken, 
so wenig vertragen sie sich langer als hochstens 10 Min., denn alsobald ist der eine 
oder andere beleidigt, ein Wort, eine Beriihrung, eine kleine Neckerei geniigen, 
und es entsteht daraus eine tatliche, wenn nicht blutige Auseinandersetzung, 
wobei stets beide Siinder unschuldig sind. 

Auch Enrico Sp. ist 14jahrig. Er machte 1918 die Grippe durch, der eine 
Periode von Schlafsucht folgte. Dann setzte, wie bei Peter und Anton, die merk- 
wiirdige Charakterveranderung ein, die im Sinne einer bosartigen Aggressivitat 
und Hinterlist den Knaben zum reinsten Dorfschrecken auswachsen lieBen. Ver- 
gebens versuchten verschiedene Arzte an ihm ihre Kunst, auch in der Kinderstation 
der Zuricher Klinik kam man nicht weiter, man muBte ihn in die Klinik versetzen 
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und aus finanziellen Griinden von dort in die heimatliche Anstalt. Neben der 
ausgesprochen steifen Haltung, dem maskenartigen Gesicht und dem vorgebeugten 
Laufen, zeigt Enrico eine schnelle, auBerst undeutliche, fast iispelnde Spracbe. 
die er selten, wenn man ihn zur Rede stellt, mit einem leichten Zittem begleitet. 
Eine leichte Facialisparese, die seinerzeit in den Blattem der Zuricher Klimt 
notiert wurde, ist nicht mehr zu sehen. Auffallig auch bei Enrico, wie viel YVasaer 
er trinkt; dafiir sondert er innerhalb 24 St. Urinmengen von 800, 1000, 1400 und 
1500 ccm ab. 

Er ist nicht so intelligent wie Anton, aber durchaus auf der Hohe eines guten 
Durchschnittes. Er hat als Italiener in den wenigen Monaten leidlich deutscb 
gelemt, trotzdem er sehr bequem und faul ist. Er ist im Gegensatz zu Anton nicht 
so ostentativ aggressiv, arbeitet nicht mit solchen unerwarteten Plotzlichkeiten 
des affektiven Situationswechsels, weder Fensterscheiben, noch Decken, Matratzen, 
Kissen, Biicher fallen ihm zum Opfer, dafiir aber leistet er es in stiller Arbeit 
hintenherum und macht sich so gleichfalls in kiirzester Zeit auf einer ruhigen 
Abteilung unmoglich. Harmlos geht er an einem stillen Kranken vorbei, und im 
Moment hat er ihm einen FuBtritt gegeben, ihn gestoBen, geschlagen, gezerrt, 
hat ihm einen Finger verdreht, am Haar gerissen oder ahnliche Liebenswurdigkeiten 
zugedacht. So vertragt auch er das Zusammensein mit andem nie linger als einige 
Stunden und ist stets die groBte Aufsicht notig. Hat es dann wieder eine Affare 
gegeben, ist Enrico ein Meister, alles zu bestreiten, den Unschuldigen zu spielen. 
Patienten und Warter anzuklagen und zu verleumden. Im Leugnen, Verdrehen 
und Anklagen verdient er nicht weniger als Peter und Anton einen ersten Ausweis. 

Als kleines Nachspiel hat sich noch ein zartes Madchen von 10 Jahren mit dem 
seltenen Namen Lidwina L. eingestellt. Sie sollte ,,Veitstanz“ und epileptische 
Anfalle zeigen, aber es crgab sich, daB sie 1919/20 Schlafkrankheit gehabt hatte. 
Auf diese folgten Aufregungszustande mit Schlafstorungen, dann Anfalle von 
tiefem Atmen, SpeichelfluB, Schlafrigkeit bei Tage, so daB es mitten in der Schui- 
stunde einschlief. Vor der Erkrankung sei das Madchen lebhaft gewesen, arbeits- 
freudig und habe leicht gelemt. Da das mutterlose Kind verwahrloete, brachte 
man es zu uns. Es war nicht mehr das gleiche wie friiher, es hatte eine Charakter- 
veranderung durchgemacht, wie der Vater ausdriicklich berichtete, so daB es zu 
Hausc nicht mehr gehalten werden konnte. 

Korperlich zeigte Lidwina eine etwas steife Mimik, und wollte es scheinen. 
daB die linke Pupille nicht so prompt reagierte wie die rechte. Sic soli auch im 
linken Auge eine Zeitlang Schmcrzen gehabt haben. 

Ist man mit Lidwina nicht zufrieden, dann steht sie steif und in etwas vor- 
gebeugter Haltung da, stiert in eine Ecke, fangt an tief zu schnaufen, ahnlich wie 
Peter. Und man kann nicht immer mit ihr zufrieden sein, denn sie neckt und reizt 
mit Vorliebe die alten Frauen oder ein paar geistcsschwache Kranke, die sich auf 
der Abteilung befinden. Sie macht wie Enrico in Kommunismus, indem sie sich 
alles aneignet, was ihr begchrenswert scheint. Danebcn hat das Madchen wenig 
Drang etwas zu lernen, eine Strickarbeit ist in vielen Wochen liber 5—10 cm 
Lange nicht hinausgewachsen. Seine intellektuellen Fahigkeiten sind ganz gute, 
der affektive Rapport ist ebenfalls ein guter. So groB sind die Anstande mit Lid¬ 
wina nicht, als daB man sie nicht auf einer ruhigen Frauenabteilung haben konnte. 
Hie und da ist es aber notig, sie ein biBchen einzusperren, worauf sie dann wieder 
,,brav“ ist und Leute und Sachen in Ruhe laBt, ohne aber der Reue durch Tranen 
oder irgendwie besonderen Ausdruck zu geben, oder aber das Versprechen durch 
einen besonderen Affekt auszuzeichnen. So zeigt sie sich als das zarte Abbild 
ihrer drei mannlichcn Schicksalsgenossen, mit denen sie auch in entsprechendem 
MaBe die Eigentiimlichkeit des haufigen Wassertrinkens zeigt. 
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Was mir an diesen in Kiirze und Konzentration geschilderten Fallen 
bemerkenswert zu sein scheint, ist nicht das neurologische Syndrom des 
Parkinsonismus, das, wie mir auch an einigen anderen Fallen auffiel, 
die nicht psychisch sich verandert hatten, mit Vorliebe die linke Korper- 
seite zu bevorzugen scheint. Ob das Durstgefuhl und das viele Wasser- 
trinken nur scheinbar ist, resp. einer kindlichen Unart entspricht, oder 
ob die Erscheinung eine Storung im Sinne eines Diabetes insipidus 
darstellt, muB offenbleiben, da nur in einem Falle die Urinabsonderungen 
teilweise die gewohnten Grenzen uberschreiten. 

Es sind die psychischen Veranderungen der Kranken, die zu dieser 
Skizze AnlaB gaben. Ausdriicklich hebt die Anamnese hervor, wie die 
Geschilderten vorher nette, artige und ruhige Kinder waren. Nach der 
Schlafkrankheit aber hatten sie alle nach einem mehr oder weniger 
langen Latenzstadium eine ausgesprochene Charakterveranderung im 
Sinne einer aggressiven, boshaften Reizbarkeit und VerscKUtgenheit durch- 
gemacht, wobei sie selbst stets den Beleidigten und Angegriffenen 
spielen, eine Schuld nie zugeben. Sie verdrehen die Tatsachen, erfinden 
Unwahres, um sich zu rechtfertigen oder die Schuld von sich abzuwalzen, 
nicht aber so, daB es sich darum um eine eigentliche Liigensucht handelte. 
Eine Art Stehltrieb ist da, aber nicht in der Art der Kleptomanen, 
sondem es handelt sich um einen unverfrorenen Zug zu nehmen, was 
gerade paBt. Es ist in der Gesamtheit so, als ob die morcUisch-ethischen 
Quaiitaten des Charakters einen Schaden davon getragen hatten . Dabei 
sind die intellektuellen Fahigkeiten durchaus intakt geblieben, ebenso 
die affektiven Eigenschaften, nur scheinen sie sich egozentrisch orien- 
tiert zu haben. Es fehlt aber das AbstoBende, der gewisse Mangel an 
Rapport, den man zu den eigentlich moralisch-defekten sonst hat. 
Vielleicht weil die Jugendlichkeit hier einen Ausgleich schafft. 

Es handelt sich um einen durchaus chronischen ProzeB, der mit 
den psychischen Erscheinungen der akuten Phase, den Zustanden von 
Schlaflosigkeit, den Aufregungs- und Verwirrungszustanden usw. nichts 
zu tun hat, wohl aber aus ihnen hervorgegangen ist. Wie gestaltet sich 
nun die Prognose fur diese Kranken ? Irgendeine namhafte Beruhigung 
oder der Riickgang der Erscheinungen haben wir bis jetzt nicht gesehen. 
Es handelt sich z. Zt. um durchaus asoziale Kranke, die internierungs- 
bediirftig sind. Werden sie es definitiv bleiben miissen? 

Die Zusammenhange aber zwischen diesen psychischen Krankheits- 
erscheinungen und den somatischen AuBerungen des Parkinsonismus 
anatomisch und theoretisch zu kniipfen und zu erortem, kann nicht 
die Aufgabe dieser kurzen Skizze sein. 
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Beitrag zur Frage der Behandlung Ton Magenneurosen. 

Von 

Jakob mad. 

(Aua der Psychiatriachen U ni ver&it&teklinik Zurich [Direktion: Profeeeor Dr. B. 

Bleuler].) 

(Eingegangen am 12. Februar 1923.) 

DaB viele Wege nach Bom fiihren, wissen wir; dafi die Bedeutung 
ein und desselben neurotischen Symptoms je nach Individuum, Ent- 
stehung, augenblicklicher Einstellung und fiktivem Endzweck verse hie- 
den sein kann, ebenso; daB dann aber auch die Behandlung verschieden 
und vielleicht sogar mit Vorteil eine recht kurze ist, muB immer wieder 
gesagt werden, soil sich nicht ein Einj&hrig-Freiwilliger auf dem Gebiete 
der Psychiatric und Psychotherapie, namentbeh wenn er eben erst die 
Welt durch ein psychanalytisches Fernrohr anzusehen gelernt hat, fiber 
die mangelnde Beriicksichtigung der sog. tiefenpsychologischen Erkennt- 
nisse bei den vorgebrachten kurzen therapeutischen Ratschl&gen ent 
riisten und wieder etwa schreiben, „dafi sie“ (er unter den Analytikem) 
„die Machteinstellung von Psychotherapeuten solcher Art, der die Ober- 
rumpelungs- und Vergewa ltigungsmethoden zugrunde liegen, grand* 
s&tzlich, wo es sich immer um seelisches Verstehen handle, als unfach- 
gem&B und zweekloe verwerfen" 1 ). 

Wo beispielsweise die neurotischen Symptome seitens des Magens, 
von denen hier besonders die Bede sein soil, Folge und Ausdruck 
der Irradiation einer langen Beihe von seelischen Konflikten und nur 
ein Zeichen von vielen einer vielleicht sehr weit zuriickreichenden Stdrung 
der Anpassung an die Anforderungen des Lebens und an die eigenen 
darstellen, ist es selbstverst&ndlich, daB von einer einfachen Magen- 
spiilung oder Faradisation der Bauch- und Riickengegend keine dauernde 
Besserung des Gesamtzustandes erwartet werden kann, auch wenn eine 
ein- oder zweimalige Anwendung solcher Art aus suggestiven Grunden 
noch so sehr eine gunstige Wirkung zur Folge gehabt h&tte. Man wild 
die Heilung in der Hauptsache mit einer Aussprache fiber die Unachen 
der das Gleichgewicht storenden Konflikte versuchen, der sexuellen 

x ) Interna t. Zitschr. i. Psychanalyse 1921. Kritik meiner Arbeit: tJber peychh- 
trisch-polikliniflche Behandlungsmethoden. 
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sowohl wie der vielen anderen, und mit einer entsprechenden Belehrung 
and Erziehung zur Arbeits- und Genufifahigkeit, Unterordnung und 
Selbstaufopferung. Ich sage ausdriicklich: „in der Hauptsache", denn 
bei keinerlei nervosen Erscheinungen so wenig wie bei denjenigen des 
Magens wird man, auch in Fallen, wo man analytisch vorgehen will, 
einer gleichzeitigen oder vorg&ngigen rein symptomatischen Behandlung 
entraten und auf suggestive oder medikamentose Methoden, die giinstig 
wirken konnen, so ungem verzichten wollen, konnen doch gastrische 
Storungen jeder Art — von Hyperemesis und Anorexie gar nicht zu 
reden — den allgemeinen Kraftezustand so sebr schw&chen und be- 
drohen, daB jeder Arzt — und w&re es auch nur, um durch die Verlange- 
rung des Lebens die frir eine Psychanalyse unerlaBliche Vorbedingung 
zu schaffen — danach trachten mufi, sie wenn notig sogar mit „Gewalt 
methoden" auf dem moglichst kurzen Wege zu beseitigen. 

Manchmal hilft eine einfache Analyse des Symptoms. Eine 42 jahrige 
Witwe, welche angeblich „schon seit vielen Jahren magenkrank" und 
jetzt wegen Ptosis und immer wiederkehrender Hyperemesis zur Gastro- 
enterostomie bestimmt war, tr&umte am Tag vor meiner Konsultation, 
ihr Abteilungsarzt (einer chirurgischen Klinik) stehe erfreut an ihrem 
Krankenbett, und sie melde ihm eben, daB sie plotzlich vollig gesund sei. 
Sie habe n&mlich — sie spiire es — einen Bandwurm im Leib, der alles 
auffresse, was ihr nicht gut tue. Dadurch bleibe sie selbst gesund, werde 
dicker und dicker, und sie verapiire schon weder Schmerzen noch andere 
Beschwerden mehr. Die Erohlichkeit der Kranken hielt nach dem Er- 
wachen noch an und war in Gestalt einer an ihr sonst ungekannten 
Zuversicht auch noch da, als ioh zu ihr kam und sie zu untersuchen 
begann. Ich frug, nachdem sie mir die lange, von keinen naher an die 
Personlichkeit riihrenden Angaben bereicherte Leidensgeschichte er- 
zahlt hatte, nach der Bedeutung des Traumes. Sie lachte, wuBte aber 
weder einen Bescheid, noch schien sie zu verstehen, was ich iiberhaupt 
mit der Frage wollte. „Nun, was sind das fiir Wiirmer, die man im 
Bauche hat, welche uns die Nahrung wegnehmen, und die einen doch 
dicker, heiterer und vor allem gesiinder machen?“ frug ich weiter. 

Die Kranke l&chelte verlegen, wurde aber immer nachdenklicher und 
betroffener. Als sie die Antwort drauBen hatte, fing sie inbriinstig an 
zu weinen. Es sei wahr, sie habe sich immer ein Kind gewiinscht, bekam 
aber keines. Als der Mann noch lebte, sei es noch besser gegangen; da 
habe sie immer noch Hoffnung gehabt. Seitdem er aber tot sei, fiihle 
sie sich schrecklich vereinsamt und bar jeglicher Lebensfreude. Es 
sei das erstemal, daB sie emstlich mit jemandem dariiber spreche, aber 
sie glaube bestimmt, wenn sie ein Kind hatte, so hatte sie auch einen 
Lebenszweck, und alles ware anders. Sie denke oft daran; die Hoffnungs- 
losigkeit driicke sie dann entsetzlich. Der Gram wiirge sie manchmal bis 
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zum Hals hinauf. Das Leiden bestehe auch eigentlich, wenn sie ehrlich 
sein wolle, erst seit dem Tode des Marines, d. h. erst seit 3 Jahren 
Nachdem sie den Zusammenhang ihrer „Nervosita.t“ mit der Verein- 
samung und ihrer Unlust zum Leben so weit, als unter solchen Umst&nden 
auf den ersten Anhieb moglich war, begriffen und auch der Abhangig- 
keit der Form ihrer Beschwerden vom Ziel und Inhalt ihrer Wunsche und 
Sorgen zugestimmt hatte — teilweise war jene allerdings mitbedingt 
durch ein nahes Vorbild in der Familie —, folgte die ubliche Aussprache 
iiber ihre Jugendpl&ne, ihre Tagtr&ume, intellektuellen F&higkeiten. 
Interessen und Vorhaben, und versuchte ich auch, ihr ein gewisse6 Ver 
st&ndnis fiir die „Utilitas miseriae“ 1 ) und damit etwas Mut und Selbet- 
aufopferungsfreude beizubringen. Sie entschloB rich noch in der gleichen 
Unterredung, wieder zu lesen und zu stricken anzufangen, sp&ter, wenn 
sie schon wieder so weit sei, aufzustehen und zu spazieren und dann, 
wenn sie entlassen werden konnte, in einen Wohlt&tigkeiteverein ein- 
zutreten, rich armer Leute anzunehmen und vielleicht gar ein Kind zu 
adoptieren. Leider kam es nicht so weit. Sei es, weil ich als einmal 
beigezogener Arzt die Behandlung nicht zu Ende fuhren konnte, sei es, 
weil die Dame sehr reich und an wirkliche Arbeit weder gewohnt noch 
dazu gezwungen war, sei es, weil man in ihrer Klinik, da doch schon 
einmal von einer Operation die Bede war, zu viel Mitleid mit ihr hatte, 
oder aus noch anderen Griinden — sie wurde nach einer auff&lligen 
Besserung von 1—2 Wochen, w&hrend welcher sie mehrere Kilogramm 
zugenommen hatte, wieder rhckf&llig und ist heute im ganzen genommen 
nicht weiter als vorher. Immerhin wurde sie nicht operiert, was vielleicht 
doch als ein Fortschritt zu buchen ist. 

Eine ganz andere Richtung schl&gt die Therapie ein, wenn es rich 
um die Beseitigung der Auswirkungen eines Schw&chezustandes viel¬ 
leicht endokriner Herkunft handelt, wenn die gastrischen Symptome 
Teilerscheinung des neurasthenischen Syndroms sind, oder wenn sie rich 
mehr oder weniger bewufit auf einer Trotzneurose oder einer ahnlichen, 
am ostentativen Widerwillen kenntlichen Abwehreinstellung gegenuber 
Gegenwartsaufgaben aufbauen, oder wenn sie schlieBlich nichts anderes 
als eine schlechte Gewohnheit, einen Erziehungsfehler oder, was auch 
vorkommt, die Folge einer libel geratenen ftrztlichen Beeinflussung dar- 
stellen. Was im einen wie im anderen Falle mit Nutzen alles geschehen 
kann, brauche ich nicht anzufuhren, da ich nicht einen Sammelbericht 
iiber alle bis jetzt als erfolgreich bekannt gewordenen Methoden der Be¬ 
handlung von Magenneurosen schreiben will. 

Zweck dieser Arbeit ist vielmehr, fiir alle diejenigen Falle, in wdchen 
man zu einer moglichst rasch wirkenden Suggestivmethode greifen will, 
eine Diatkur zu empfehlen, die den Anforderungen, wdche man an eine 
1 ) Augustin. 
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jS uggestivmeihode sttllcn mu ft , namlich , daft sie auch dem Laitn tin- 
leuchte , sehr eindriicklich sei und sick Uicht auf tint moglichst einfacht, 
'voUcstumlich-fajiliche Formtl bringen lasst 1 ), in dtr wunschenswertesten 
Weise gertcht wird , und die darum auch schon mehrfach bei geeigne- 
±en Kranken unserer Klinik mit Erfolg durchgefiihrt worden ist; frei- 
lich darf dabei, was aber von alien Suggest!vmethoden gilt und auch 
von anderen 2 ), nicht nur auf sie allein abgestellt und von ihr allein alles 
Heil erwartet werden. Sie ist nur der Weg, auf welchem wir rait 
dem Kranken, der wit wir uberzeugt ist, daB wir das Richtige getroffen 
haben und ihm helfen wollen, Fuhlung und Verbindung nehmen, um 
ihn gleichzeitig, wie wir seinen magenstorenden Suggestionen und 
anderen Psychismen auf den Leib rucken, unter steter Beobachtung 
und Wurdigung seiner Gesamtpersonlichkeit und seiner Gesamteinstel- 
lung so an uns zu fesseln, zu belehren und zu beeinflussen, daB sich mit 
der Befreiung von seinen korperlichen Beschwerden auch sein Verhaltnis 
zur Umgebung und seine Stellungnahme gegeniiber den ehedem auf- 
geschobenen und umgangenen Lebensschwierigkeiten bessert. Ich 
nehme naturlich an, daB meine Methode nicht tiberall neu sei, sondern 
vielleicht sogar in der gleichen Form da und dort von einem Praktiker 
geiibt werde oder schon geiibt worden sei; zum Teil weiB ich schon, daB 
sie nur eine Ab&nderung der seinerzeit an der Klinik Charcot von meinem 
teuren Lehrer Dejtrint bei sog. Asthenikem und Gastropathen angewen- 
deten „Re6ducation diet^tique“ mit langsam gesteigerten Milchmengen, 
verbunden mit der bekannten Isoliermethode, ist. 

Dennoch gebe ich sie zur Veroffentlichung, weil sie sich fur unsere 
Bedurfnisse als wirksamer wie alle anderen meines Wissens schon alb 
gemein bekannt gewordenen diatetischen MaBnahmen erwiesen hat, 
und femer, weil sie die Tatsache, daB es dabei in hervorragender Weise 
auf die Eindriicklichkeit, Leichtverstandlichkeit, und Einfachheit an- 
kommt, sehr iiberzeugend veranschaulicht. Sit bestcht darin, dap man 
dtn appttilloscn f widtrwillig essenden Patienten 3 ), nachdtm man mittels 

1 ) Siehe meine Arbeit liber Schizophreniebehandlung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 18, 415. 

2 ) Auch von der Dauernarkose mittels Somnitens, soweifc sie „umstimmen“ 
soli. Es fallt mir auf, wie sie von vielen, die meine Ergebnisse nachprilfen, sehr 
gelobt und von anderen als nutzlos oder gar gefahrlich verworfen wird. Man darf 
nicht bloB spritzen, aber — wenn schon, dann nicht nur 4—5 Tage! Ob nicht 
mancherorts der Schichtenbetrieb (8 Stundentag des Personals) etwas ausmacht, 
kann ich nicht beurteilen, da ich diesbezuglich gottlob keine Erfahrung habe. 
Ich kann aber nicht glauben, daB eine feinere psychische Behandlung dabei 
moglich sei. 

a ) Die Auswahi ist wichtig. Wie auch die beigefiigten Krankengeschichten 
zeigen, kommen hier in erster Linie Leute in Frage, welche nicht am Verhungern 
sind, welche essen, aber ohne Appetit, da sie gegen jegliche Nahrungsaufnahme 
einen Widerwillen haben. 
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einer sorgfdUig aufgenommenen Krankheitsgeschichte erfahren hat, tcelcht 
Speise er zuerst nicht mehr vertragen konnte, und welche ihm jetzt am 
iibdsten bekommt — oft ist es die gleiehe —, in ein Einzdzimmer absan- 
dert (Bett mit Vorhang gemigt in der Regel nicht), ihm als einzige 2¥ah- 
rung dreimal taglich 1 Tasse Schwarztee mit je einem Stuck Zucber zu- 
fiihrt und zwar so lange ? bis er iiber Hungergefiihle Idagt und zu esse a 
verlangt (in unsern Fallen waren es 5—6 Tage), dann mit derselben Er - 
ndhrung8wei8e noch 1—2 Tage fortfdhrt und ihm dann ausgerechnel mit 
derjenigen Kost auftvariet, die er seinerzeit als erste nicht mehr vertrug , 
oder die ihm zuletzt die grofiten Beschwerden machte . Sie wurde bis jetzt 
immer angenommen und gut verdaut. Das Weitere ergibt sich von 
selbst. Man erklart dem Kranken, daB, wenn er nun bereits wieder 
harte Eier, kalte Schleimsuppe, Speck mit Siilze oder um was es sich 
dann handelt, vertrage, er naturlich getrost auch alles andere, fur ibn 
ja viel Harmlosere essen durfe, was er, wenn man es ohne Schaden¬ 
freude und Spott sagt und er uns vertrauen gelemt hat, auch glaubt. 
Die Dial wird sofort abgebrochen . Von der nachsten ordentlichen M&hl- 
zeit an soil er ohne Wahl alle Speisen geniefien. 

Nur mufi man wissen , der Schwarztee rrvacht es nicht, wie es in den 
meisten Fallen auch die Somnifennarkose allein nicht macht. Man mull 
sich mit den Leuten abgeben und ihre Klagen emst nehmen, indem man 
sie nicht mit dem billigen Trost, es werde schon gut, einfach abweist. 
sondem auf sie eingeht und ihnen zu Beginn der Kur den Sinn derselben 
— einen Sinn naturlich — verstandlich macht. Man muB sie fur den 
therapeutischen Plan zu gewinnen suchen, nicht so, daB man ihnen er¬ 
klart, man werde sie hungern machen und ihnen dann in dem Augenblick. 
wo der alles unbedenklich verschlingende HeiBhunger am groBten sei, 
zum Beweis, wieweit sie schon geheilt seien, die beschwerlichste, ge- 
furchtetste Speise vorsetzen, sondem in der Weise, daB man die geplante 
MaBnahme auf die einleuchtende, moglichst kurze therapeutische For- 
mel bringt. „Sie sind iiberreizt, werfen sich disziplinlos auf Ihre Aufgaben 
und klappen dann alsbald wieder erschopft zusammen — haben an allem 
den Verleider und mogen nicht. — Was soil Ihr Magen anderes tun? Wir 
ivoUen nun beide — Sie und das revoltierende Organ — einmal voUig 
ruhig stellen . Sie gehen ins Bett, wir werden Ihnen nur so viel Nahrung 
geben, als Sie brauchen, um gerade noch leben zu konnen, und Sie 
werden sehen, wie sich schon nach einer Reihe von Tagen alles andert." 
Keine Zahlen nennen und nichts Bestimmtes voraussagen! 

Die Isolierung und damit naturlich auch die Spitalbehandlung ist 
notwendig, weil die zu Vergleichen, Mitleid und Kritik geneigten An- 
gehorigen und Mitkranken leicht in Gefahr kommen, die strengen Ver- 
ordnungen durchkreuzen zu helfen, oder sie lassen, wenigstens soweit 
die Angehorigen in Frage kommen, welche unter den Schikanen seitens 
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des Kranken vielleicht schon libergenug gelitten haben und auf ihn er- 
bost sind, ihre Genugtuung merken, daB nun endlich einmal etwas Ener- 
gisches geschehe. Das ist noch schlimmer, weil es den Widerstand und den 
Trotz des zu Behandelnden reizt. Beziiglich Mitleids und Hervorkehrens 
befriedigter Machtgeliiste ist auch das Fflegepersonal nicht immer sicher. 
Man bat nicht viele, welche sich immer sachlich und wiirdig genug be- 
nehmen konnen. 

Tee gebe ieh statt Milch, damit der Patient mehr hungert, etwas Zuk- 
ker, damit er nicht vollst&ndig ohne Nahrung sei, weil man sich bekannt- 
lich verhaltnismaBig rasch daran gewohnen kann, was nicht bezweckt 
wird, im Gegenteil. Bei den Besuchen rede man mit den Kranken iiber 
alles, was ihre Neugierde wecken und den Wunsch aufkommen lassen 
und beleben kann, drauBen zu sein und selber wieder mitzutun. Zei- 
tungen und Bucher bekommen sie keine. 

Die Behandlung kann verst&ndlicherweise bei der genauesten Be- 
folgung alter Vorschriften und der denkbar gliicklichsten Auswahl der 
Kranken fehlschlagen — dann namlich, wenn der Arzt die Rolle des 
Therapeuten verwechselt mit derjenigen des Wissenschafters. Ich hasse 
als Therapeut die Gesichter, die neugierig darauf sind, zu sehen, was 
herauskommt. Seien wir unvoreingenommen bei der Untersuchung und 
der Wahl der Behandlungsmethoden — gewiB! Aber wenn man ge- 
wahlt und unter Berucksichtigung aller Umstande auch erwogen hat, 
wieweit man den Mann bringen kann, ob dazu, daB er wieder arbeite 
oder nur dazu, daB er in seinen Vergniigungen wahlerischer sei und 
Exzessen aus dem Wege gehe, dann konnen nur die Zuversicht und die 
GewiBheit helfen, daB er so weit kommen wird und mufi. 

Arzt am Krankenbett und Arzt am Obduktionstisch sind zwei Berufe 
und Menschen. 

Zum Schlusse sollen einige Beispiele meine Ausfuhrungen kurz ver- 
anschaulichen: 

1. Hysterica. 18 Jahre alt, erblich stark belastet, sehr schmachtig, intelligentes 
hiibsches Gesicht, wachsamer Blick, ist schon wegen aller Krankheiten behandelt 
und natiirlich auch operiert worden. Als Kind sehr sch wachlich und wegen miBIicher 
hauslicher Verhaltnisse (Vater Trinker) bei Verwandten auferzogen, wurde sie schon 
friih sehr verwohnt, durfte wegen Schmerzen im Riicken und Kreuz, die an Spondy¬ 
litis denken lie Ben, wegen uberstandener Diphtherie und Keuchhusten, Blasse im 
Gesicht, schlechten Schlafs und nervoser Anfalle auf arztlichen Rat nicht die Schule 
besuchen, nicht stricken, nahen und im Garten arbeiten. Wegen Verdachts auf 
Lungentuberkulose einmal einige Wochen in Arosa, erzwang sich aber nach dem 
Hinschied des abgottisch geliebten Vaters, vonHeimweh geplagt, durch Erbrechen, 
Weinen und nachtliches Schreien die Entlassung. Zu Hause von der in ihrer Ehe 
enttauschten Mutter „doppelt liebevoll und sorgfaltig“ betreut, Klagen liber Brust-, 
Magen- und Bauchschmerzen. Darum Blinddarm- und Rippenresektionen, die nichts 
fruchteten. Brechanfalle, die jeglicher Therapie trotzten, Abraagerung und 
Hchwachezustande. 
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Die Brechanfalle waren schon im friihen Kindesalter aufgetreten, nachdem man 
zur Saugflasche, die sie bezeichnenderweise sehr lange behalten, den Gummixaplen 
verloren hatte und ihr nun die Milch im Teller reichen wollte. Damals sofort heftige* 
Weinen, Ztirnen, Toben und dann Erbrechen. Erbrach sp&ter stets, sob&ld man sie 
zu einer Speise zwingen wollte, vor allem, wenn sie Milch aus dem Teller trinken 
soil to, dann tiberhaupt nach Milch und vor allem auch nach Eiem. „IBt jetzt immer 
etwas, aber nur um nicht zu verhungem.“ 

Gewicht beim Eintritt in unsere Klinik im Sommer 1920 36 kg. Behandhwg: 
Sofortige Hungerkur nach oben genannten Angaben. Am 5. Tag Klagen tiber 
HungergefUhle. Tags darauf Weinen vor Hunger. Am 7. Tag mittags erstmals 
3 dl Milch mit einigen Tropfen Kaffee im Teller. Wird gem genommen und gut 
vertragen. Abends ohne Kaffee. Wird ebenfolls genommen. Tags darauf mit 
dem gleichenErfolgDarreichung zweier hartgesottener Eier. Dann ganze Kost nach 
Speisezettel. Versetzung auf eine ruhige Abteilung und Verordnung von regel- 
maBiger Feldarbeit. Diese tat ihr sehr gut; sie bekam davon rote Backen und 
auch wieder Lebensmut. Nach 5 Wochen zur StUtze der Hausfrau in eine fondliche 
Pflegefomilie 1 ) geheilt entlassen. Gewichtszunahme 3,5 kg. 

Nach Weihnachten und Neujahr 1920/21 Riickfall, weil sie entgegen unaeren 
Abmachungen Besuch zu Hause machte, wo die Mutter nach der ersten Klage von 
Magenbeschwerden einen Arzt holte, der wegen Verdachts auf Darmtuberkuloee die 
Uberfiihrung ins Spital anordnete. Von dort Versetzung in unsere Klinik, weil sie 
erzahlte,daB sie unter unserer Aufsicht stehe, und wir (Irreninspektorat) uns wd- 
gerten, die Zahlung zu Ubcmehmen. Zur Strafe fiir den Ungehorsam und Riickfall 
tTberftthrung in eine heimatliche Irrenanstalt, die von unseren th er&peu tischen 
Absichten unterrichtet wurde. Nach kurzem dortigem Aufenthalt Entlaesung. 
Erftillung ihres Herzenswunsches, Krankenschwester zu werden, durch Besor- 
gung einer SchUlerinnenstelle. Seither immer gesund. Machte im Herbst ein 
Examen, kommt uns hier und da besuchen und ist sehr gHicklich. 

2. Hysterica, Verdacht auf Hebephrenic. 35 Jahre ait, verheiratet mit einem 
um viele Jahre ilteren Mann, der zu allem ja sagt, und dem sie l&ngst geme einen 
Denkzettel gegeben hatte durch Skandalieren, Zusammenschlagen von Hausger&t, 
Inszenierung eines Selbstmordversuchs und khnliches. Vor 2 Jahren Kreuz- und 
Riickenschmerzen, Fluor albus; darum Aufnahme in eine Klinik; dort Geb&r- 
mutteroperation (Retropexio); darauf Darmbeschwerden, weil das Leiden auf den 
Darm geschlagen habe. Darmspiilungen, Medikamente, Diat, Massagen; Meteoris- 
mus, Stuhlbeschwerden, Magendruck, Appetitlosikgeit, Erbrechen, namentbch 
bei Fleisch. Seit l 1 /* Jahren fast ununterbrochen bettlagerig. 

Gewicht bei der Aufnahme X. 1920 44 kg. Hungerkur, die erfolgreich verlauft 
Pat. iBt am 6. Tag mit groBem Appetit WeiBfleisch, ohne zu erbrechen. Nach 
3 Tagen gewohnliche Kost nach Speisezettel. Steht auf, geht spazieren, erholt sich 
von Tag zu Tag mehr, hat regelmaBig Stuhl — arbeitet. 

Nach 6 Wochen Entlassung. Gewichtszunahme 4,3 kg. 

3. Hysterica, 51 Jahre, Witwe, unehelich, wftre geme Lehrerin geworden, 
nichts gut genug, anspruchsvoll, wurde Schneiderin, heiratete einen viel Slteren 
Mann, Ehe unglttcklich. Seit 25 Jahren heftige Magenbeschwerden, die ala Wfirgen 
im Hals beginnen und dann gegen den Magen hinuntersteigen, gleichgOltig, ob sie 
gegessen hat oder nicht. Wenn sie in solchen Zustand Nahrung zu sich nimmt — 
auch wenn es Wasser ist —, sofortiges Erbrechen „bis zur BewuBtlosigkeit". 

In Paris, wo sie bis vor kurzem gewohnt hat, Aufnahme in die Charity; dort 
Magenspiilungen, Medikamente. Dann Verordnungen von Ferien in der Schweiz; 
fond hier Unterkunft bei Verwandten. Hier waren die Schmerzen anfongs geringer, 

x ) Siehe meine Arbeit iiber Schizophreniebehandlung L c. 
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dann aber bald wieder st&rker, weil sie — so glaubte sie — die gate Friedenskost 
nicht mehr vertrug. 

FreiwiUige Aufnahme in unsere Klinik Sommer 1920. Hat von unserer Hunger- 
methode gehort, und mdchte danach behandelt werden. 

Die Kur maeht Schwierigkeiten, weil die Pat. nachts stohnt und weint vor 
Hunger. Am 6. Tag 5 dl Milch, die bisher nie vertragen wurde. Geht sehr bald zur 
Arbeit auf die Gl&tterei, wird nach 3 Wochen gebesaert entlassen. IBt genligend 
und ohne Beschwerden, neigt aber zu Klagen iiber Mtidigkeit und Schlafloeigkeit. 
Nach 5 Wochen Riickfall, weil sie mit der Base, die hoffte, daB aie bald wieder nach 
Paris gehe, Streit bekam. — Die versteckte Absicht war offenkundig. Wir aprachen 
ihr zu und schickten sie ohne Hungerkur, aber mit etwaa Geld nach Frankreich zu- 
rllck. Seither haben wir nichts mehr von ihr gehdrt. 

4 Hysterica, 24 Jahre alt, ledig, viel h&usliche Sorgen, denen sie durch Er- 
greifen des Krankenpflegerinnenberufes zu entgehen suchte. Vater Lehrer, Pedant; 
kritisiert so viel, „daB ea einem allmahlioh zum Hals hinaus geht“. „Chronischer 
Magenkatarrh“, n&hrt sich seit 2 l /a Jahren nur von Milch, Suppen und grtinem 
Gemtise. IBt aber auchdavon nur „gewohnheitsm&Big“, ohne Hunger. Allesandere 
wird nicht vertragen, am wenigsten Fette. Daneben zeitweise Depressionen, Ge- 
hemmtheit bei der Arbeit und Schlafloeigkeit. 

Kommt in unsere Behandlung im Friih jahr 1921. LaBt die Kur mit dem groBten 
Gleichmut iiber sich ergehen, klagt aber doch am 0. Tag liber Hungergeftihle. „Ich 
&Be bald, was kame“. Anderen Morgen Tee und Butterbrot, das lachend verzehrt 
wird. Seit Abbruch der Kur keinerlei Di&t mehr — wurde „ein ganz anderer 
Mensch“ — heiratete und blieb bis jetzt vdllig gesund. 

5. W&rterin, 21jahrig, hat seit der Grippe 1917 Magenbeachwerden und libt 
darum Di&t. Besonders saure Sachen kann sie nicht vertragen. Bekommt nach 
dem Hungern als erste Mahlzeit Eiersalat — iBt ihn mit Todesverachtung herunter. 
Seither (IV4 Jahre) gesund. 

0. Psychopath, 24 Jahre alt, seit August 1922 zum zweiten Mai in unserer 
Klinik, kann sich drauBen nicht anpassen, viel Stellenwechsel, gelegentlich auch 
kriminell. Gibt seit einiger Zeit wieder zu allerlei AnstdBen auf der Abteilung 
AnlaB, deshalb verschiedentlich Vorhalte seitens des Abteilungsarztes. Er maeht 
darum denKopf, ist unwillig bei der Arbeit, iBt nicht regelm&fiig, sagt, „erwol!e 
nicht in seinen Arger hineinessen, verlangt die Entlassung, „er habe das Burghdlzli 
satt bis zum Hals hinauf (1 ). Ea wurde ihm daraufhin bedeutet, daB er in diesem 
Ton nicht mit dem Arzt reden dlirfe. Er scheint die Bemerkung, daB er nicht so 
bald an eine Entlassung denken kftnne, sehr schief genommen zu haben. Da er 
schon seit einiger Zeit liber Magenbeschwerden: Erbrechen, Schmerzhaftigkeit in 
der Magengegend klagte, wurde eine genaue Untersuchung ausgeftihrt und Milch- 
di&t verordnet. Ist seitdem wie umgewandclt. Ausheberung des Magens nlichtem 
ergab keine Speiscreste, Probefrlihstlick aus 50 g Brot und einer groBen Tasse Tee 
ohne Zuoker ergab nach einer Stunde einen Brei mit Magensaft, der sohwach sauer 
reagierte und Pflasterzellen, Pflanzenzellen, Klrystalle, aber kein Blut enthielt. Freie 
HCIO, Gesamtaciditat 15 (nach Zitron ), keine Milchsaure, im Stubl kein Blut. Bei 
der Palpation im Epigastrium eine umschriebene schmerzhafte Stelle, Bauchdecken- 
abwehr. Wird ins Kantonsspital zur Diagnosestellung und zur Behandlung ge- 
schickt (13. XI. 1922). 

20. XL 1922. Ist aus dem Spital zurlickgekehrt als geheilt. Der Bericht lautet: 
Loichte Magenatonie mit leichter Hypaciditat. R5ntgenologisch atonischer und 
ptotischer Hackenmagen. Therapie: Vorwiegend trockene Kost und nur kleine 

2 ) Wortliches Zitat aus der Krankengeschichte. 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. LXXXIL 9 
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Fltissigkeitsmengen auf einmai. Dreimal taglich 20 Tropfen Tinct. strychni nod 
Tinct. chinae aa. 

8 . XIL Wir konnten bei Pat. nur das alt© tTbel feststellen. Keine Besserung. 
Pat. erbrach trotz der Di&t fast nach jeder Mahlzeit, nicht nur nach FlUssigkaiteau 
sondem auch nach dem featen Mittagessen. Daraufhin Hungerkur. Pat. wurde 
am 27. XI. auf die Privatabteilung in ein Einzelzimmer versetzt, erhielt 4 Tage Jaag 
5mal x ) taglich Tee und je ein Stuck Zucker. Die eraten Male erbrach er den Tee 
mit viel Schleim, nachher bieb der Tee. Es stellte sich ein heftiges Hungergefuhl 
ein, so da8 er ungeduldig wurde, aber nach jedem Besuch hellte sich seine Stimmung 
auf, und er liefi sich gem dazu bringen, nichts anderes als das von uns Erlaubte 
zu nehmen. Am 5. Tag erhielt er Schleimsuppe, gegen die er fniher einen Abschee 
hatte; auch diese blieb anstandalos. Am 6. Tag erhielt er zweimal Kaffee nod 
Schleimsuppe, am 7. Kaffee, zwei Sttickchen Brot und zweimal gew5hnliche Soppe. 
am 8. Tage gewdhnliche Kost, bei der wir jetzt geblieben sind. Vertragt jetzt aDea. 
erbricht nicht, fiihlt sich sehr wohl, hat trotz Hungems schon nach einem Tag 
gewbhnlicher Kost zwei Kilo mehr gewogen als nach seiner Riickkehr mm dem 
Spital. Hat diese Woche seine Malerarbeit aufgenommen, ist sehr froh fiber den 
gl&nzenden Erfolg der Kur. 

31. XU. Psychisch gut daran, nimmt mit Freude am Malen neuer KuBaaen 
und an der Vorbereitung ftir die Theaterauffiihrung vom 2. I. teil. Hat letzthin I 
anlaBlich einer Fleischvergiftung unter den Insassen der Anstalt als einziger der 
Abteilung nicht erbrochen, sondem sich wohl geftihlt, obschon er vom verdorbenen 
Fleischsalat am meisten gegessen 2 ). 

x ) Man sieht wie sogar im eigenen Haus die genaue Beachtung von Behand- 
hingBVorschriften Schwierigkeiten macht. Man gibt dem Bengel aus Mitleid, oder j 
weil man sich nicht ganz sicher fiihlt, fttnf Tassen statt drei, und daftir erbiicht er 
anf&nglich. 1 

2 ) Was daran denken lafit, sein Magensaft sei infolge wohl auch peychiacher 
Griinde so konstelliert gewesen, dab er mit den Bakterien fertig wurde und sie ver- 
daute. 
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Psychiatrisch-Historisches aus dem Appenzellerlande. 

Von 

Dr. A. Roller, 

Direktor der Hell- und Pflegeanstalt in Herisau. 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923.) 

Zum Zwecke genealogischer und bevolkerungsstatistischer Nach- 
forschungen habe ich die Archive in Herisau und einige zum Teil nur im 
Manuskript vorliegende Chroniken des Landes durchgesehen und bin 
dabei auf allerhand Notizen gestoBen, welche fur den Psychiater nicht 
ohne Interesse sind. Dieselben seien als bescheidener Beitrag zur psych- 
iatrischen Lokalgeschichte hier mitgeteilt. 

Die altesten Angaben von psychiatrischem Interesse, auf welche ich 
gestoBen bin, betreffen Ehescheidungen von Geisteskranken. Es ist be- 
merkenswert, daB in einer damals rein protestantischen Gegend auch 
in friiheren Jahrhunderten, wo die Auflosung einer Ehe mit groBen 
Schwierigkeiten verbunden war, die nachgewiesene Geisteskrankheit 
eines Ehegatten als Scheidungsgrund anerkannt wurde, freilich lange 
nicht in alien Fallen und sicher nicht in dem ausgedehnten Umfange 
wie heutzutage. 

Im Jahre 1635 wurde ein gcistesverwirrter Mann, nachdem er erst 1 Jahr lang 
verheiratet gewesen war, von seiner Frau ftir ein halbes Jahr von Tisch und Bett 
geschieden, nachdem sich herausgestellt hatte, „daB er weder von zu ihme ge- 
schickten taugenlichen Persohnen emst und freundlichem Zusprechen noch von 
dem zu Bemang zu diesen Elenden Leuthen verordneten Meistem zu recht ge- 
bracht und dahin verleitet werden mogen, sich in die Hushaltung recht einzu- 
lassen und Ihro ehliche Beywohnung zu leisten 44 . Das Gericht trug den Verwandten 
auf, sie sollen „freundliche fleifiige Achtung auf ihn geben 44 und allenfalls ein- 
tretende Besserung den Gn. Herren und Obem melden. 

6 Jahre spater erwahnt das Protokoll des Ehegerichtes den Fall einer Cadrin 
Illerry, deren kurze Ehe anfangs ganz gunstig sich gestaltet habe, dann aber sei 
die Illerry „zu werender Zeit 44 mit der Krankheit des bosen Wehs angegriffen 
worden, „oder wie man nennen mocht die fallende sucht 44 und daher sei sie nicht 
fahig, den Haushalt zu fiihren; sie habe den Mann „mit fillfaltigen, schantlichen 
Liigen 44 , bei der Obrigkeit und den Nachbam verlogen und „obgleich wol sie fur- 
gabe, sie seige schwanger, moge aber niemand wissen, ob ehs sige oder nit will 
sy mermahlen ussgeben, sy sige schwanger und aber nit gain 44 . Auch hier erfolgte 
Scheidung von Tisch und Bett fur 1 / 2 Jahr. Der Mann begehrte 1643 ganzliche 
Scheidung, wurde aber abgewiesen und mu6te die Frau wieder zu Bich nehmen. 

Besser ging es einem Pfarrer in Teufen, welcher eine Tochter aus der Stadt 
Zurich geheiratet hatte. Aus dem Scheidebrief vom Jahre 1650 erhellt, daB wegen 
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Trunkenheit der Frau und „drauss erfolgendcs Unrathlichem wessen, Insonderheit 
jhres so langwierigen und beharrlichen Eheeiiers (dessen Ehrhafte Ursach sich 
aber niemals erfunden) wie mit weniger auch andern von ihr geflossen unchristliehe 
reden, (von) derselben entleibung und hieriiber von Herrn Samuel (ihrem Ehe- 
gfttten) gefassten bestandigem Unwillen, einige friedliche, Ehrliche Zusammea. 
trettung zwischen beiden Ehemenschen die Zeit ihres Lebens nit zu hoffen seye“. 
Die Ehe wurde also nach langwienger Untersuchung fur ganzlich geschieden er- 
klart und jedem Teil das Recht zugesprochen, sich wieder zu verheiraten. 

Weitere Ehescheidungsf&lle von Geistesgestorten kamen mir des- 
wegen nicht unter die Augen, weil die spatem Ehegerichtsprotokolle 
mir nicht zuganglich waren. 

Dagegen weisen Strafgerichtsurteile aus dieser Zeit wiederholt auf 
die Kriminalitdt Geisteskranker hin und zeigen eine unsem modemen 
Anschauungen gar nicht so fern stehende Beriicksichtigung der Unzu- 
rechnungsfahigkeit solcher Leute. 

1676 war ein Metzger Ruotz angeklagt vielfacher „grausamer Reden und 
Scheltungen liber vill Ehrliche persohnen in Herisow und andern orthen“. Er hatte 
sich landesfltichtig gemacht. Das Gericht erkannte, daB man iha verhaften eolle, 
sobald er das Land wieder betrete; dann sollen ihn die Geistlichen examining 
„ob er melancholisch siege 44 . Laute der Refund negativ, so sei er vor Gericht 
zu stellen. — Melancholisch scheint zu jener Zeit wie heute noch vieifach du 
Wort schwermiitig, der allgemeine Ausdruck fiir gcistesgestort gewesen zu sein. 

1677 klagte ein Baltz Grob einen Hanss Alder an, er habe ihm in der Suppe 
etwas Schadliches zu essen gegeben. Weil der Klager „ein melancholisch gebresten* 1 
hatte, erkannte das Gericht, diese ehrriihrigen Scheltungen seien Null und nichtig. 

Auch die Totenbilcher enthalten da und dort, leider sparlich genug. 
Notizen iiber verstorbene Geisteskranke, Alkoholiker usw. 

1678 starb eine Dorothea Steigerin „vino satis dedita 4< im Alter von 50 Jahren. 

1680 wurde ein Jorg Meyer zu Grabe getragen, welcher kurz vorher mit einem 

eiformigen Ziindlicht (Kerzenstock) derart auf den Kopf geschiagen woiden tot, 
daB ihm „die Hirnschale heftig dislozirt ward 44 , wie der geistliche Schreiber sehr 
gelehrt sich ausdriickt. Dann fiigt er bei: Weil er selbst in etw&s verwahrlost sei 
(also wohl imbezill), „ist ihn das Kindsweh angekommen, wovon er 5 Tage nach 
empfangenem Streich verschieden 44 . Also ein Fall traumatischer Epilepsie. 

1693 starb eine Barbara Tannerin, ein 12jahrigcs Madchen, das von einer 
Unboldin verderbt, 5 Jahre lang in groBtem Elend dahingelebt hatte. Also ein 
schweres Siechtum, das dem EinfluB einer Hexe zugeschrieben wurde .* 

1698 fiel in Winkeln ein fahrender Kessler aus „Dcsis 44 in den obem Pundten 
in der Trunkenheit zu Tode. 

Ahnlich erging es 1719 dem Landlaufer Baschon Tanner, welcher trotz seiner 
71 Jahre „den Wein allzusehr geliebet 44 , indem er in betrunkenem Zustande auf 
einem Amtsgang nach Schwelibrunn in einen Bach fiel und ertrank. 

1815 wird wieder eine Potatrix erwahnt, welcho unterw*egs des Nachte er- 
freren ist. 

Die Selbstmorder suchen wir vergebens in den offizieUen Toten* 
biichem. Ein Selbstmorder war nach alter Auffassung ein ehrloser 
Mensch, der sich aufs schwerste gegen Gott versiindigt hatte und wie 
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ein Morder zu behandeln war. Diese strenge Auffassung hinderte aller- 
dings nicht, daB doch Jahr fur Jahr Suicidf alle vorkamen; sie scheinen 
sogar ziemlich haufig gewesen zu sein, wie ja auch noch heutzutage die 
Selbstmordstatistik fur den Kanton Appenzell a. Rh. eine iiber dem 
schweizerischen Mittel liegende Ziffer aufweist. 

1738 regte sich die appenzellische Synode dariiber auf, ,,wie sich bald alle 
Wochen, bald in jener Gmeind, bald in dieser, einer sich selbst entlcibt, so daB man 
bald keinen Pl&tz raehr hatte, die toten Korper dieser UnglUckseligen unter dem 
Galgen zu verecharren. Ea wurde daher beschlossen, daB in alien Kirchen Sonntags 
den 2. Juli iiber den Text gepredigt werden solle: Du solist nicht toten, wobei die 
Greuel des Selbstmordes den Zuhorem nachdrucksamst vorzustellen seien. Die 
Obrigkeit aber setzte feat, daB zukiinftig die toten Leiber der Selbstmorder alien 
Andem zum Abacheu am hellen Tage durch den Scharfrichter aollen verbrannt 
und die Asche unter dem Galgen verscharrt werden. “ Diese MaBnahmen aollen 
bewirkt haben, daB iiber 1 Jahr lang kein Suicid im Lande mehr vorkam. 

Mit der Zeit machte sich aber doch eine menschlichere, unseren 
heutigen Auffassungen naherstehende Haltung den Selbstmordern 
gegeniiber Bahn. 1817 beschloB der groBe Rat, daB Selbstmorder, 
welche sich aus Schwermut das Leben genommen haben, nicht unter 
dem Hochgericht verscharrt werden sollen, sondern an abgelegenen 
Stellen begraben werden diirfen. Die Kosten hiefur wurden den 
Angehorigen auferlegt, auBerdem wurde wie bisher Vio der Hinter- 
lassenschaft dieser freiwillig aus dem Leben Geschiedenen zu Handen 
des Staates eingezogen. 

Diese noch recht zaghafte Mildeiung lag aber manchem selbst- 
gerechten Burger auf dem Magen. So beschwerten sich 1824 vier 
Herisauer Burger, welche bei der Nordhalde, der Begr&bnisst&tte der 
Selbstmorder, wohnten, daB der Landesstatthalter eine solche Be- 
erdigung daselbst erlaubt hatte. Die Behorde lenkte darauf ein und 
verfugte, daB Selbstmorder wie der auf der Richtstatte in Trogen durch 
den Blutboten vergraben werden sollten. 

Doch schon 6 Jahre spater wurde allgemein festgesetzt, daB diese 
ehrlose Behandlung solcher Ungliicklichen unterlassen und dieselben 
in jeder Gemeinde an einem abgelegenen Ort beerdigt werden sollen. 
1851 wurde ihnen dann ein Platzchen auf dsm Friedhof eingeraumt. 
Eine kirchliche Feier durfte aber erst von 1865 ab gehalten werden, 
und es bedurfte des Inkrafttretens der Bundesverfassung von 1874, 
um zu erreichen, daB freiwillig aus dem Leben Geschiedene in gleicher 
Reihe mit den anderen Verstorbenen begraben werden konnten. 

Diistere Streiflichter auf die Mentalitat unserer Vorfahren werfen 
die Strafgerichtsakten fruherer Jahrhunderte. In den Jahren 1621/1733 
wurden im Kanton Appenzell a. Rh. 35 Personen wegen Sodomiterei, 
also geschlechtlichen Verkehrs mit Tieren, mit Feuer und Schwert hin- 
gerichtet, darunter sei ein 18jahriger Biu'sche hervorgehoben, welcher 
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seiner Jugend wegen nur mit dem Schwert hingerichtet und des Feuefi 
verschont wurde. 12 Hinrichtungen, die letzte 1690, betrafen „Gemein- 
sckaft mit dem Bdsen In spatem Jahren erscheint, ein erfreudicher 
Wandel in den Anschauungen, weder das eine noch das andere dieser 
Vergehen mehr als Strafdelikt.. Vom J ahre 1768 ist uns sogar ein hubscber 
Fall von grande hystSrie berichtet, welcher durchaus als Krankheit und 
als solche als Heimsuchung Gottes, aber nicht als Hexerei angesehen 
wurde. Der Fall ist merkwurdig genug, um hier nach dem Wortlaut des 
Chronisten mitgeteilt zu werden: 

„WeiI die hi. Zulassung Gottes in Zfichtigung der Menschen oft wunderbar 
und erstaunend ist, hat sieh im Anfang d. J. (1768) in der Gmeind Waldstat* 
an der sog. Vollhostetts, Friedrich Sohochs Kindern, ein Exempel an 4 Kindem 
gezeigt. Diese Kinder, davon das alteste 9, die mittleren 8 und 7 und das jttngate 
5 Jahre alt waren, beklagten sich alle im Anfang ihrer Krankheit liber innerliche 
Leibesschmerzen, welches dann in 2 oder 3 Tagen darauf sich durch aonderbare 
Wirkung von auBen zeigte, daB ein jeglicher Zuschauer zum Erstaunen und fnhl- 
baren Mitleiden liber sie bewegt werden muBte. Bald muBten diese Kinder mit 
cinem engen Atem fechtend, so schnell in der Stub© herumlaufen, als ob sie von 
jemand dazu getrieben wurden, bald sind sie in die Hohe auf die B&nke und wieder 
herunter gesprungen, und wann sie wegen langem Anhalten so matt wurden, dafi 
sie es ktimmerlich mehr zu tun vermochten, muBten sie Andere auf ihr Begehren 
dahin erheben und wieder herablassen. Bisweilen wurden ihr Leib und librige 
Glicder ganz steif und starr, und dann in wenig Minuten wurden alle diese Werk- 
zeuge flir eine kurze Zeit wiederum brauchbar. In der Angst setzten sie after ihr 
Haupt an den Boden und haben den Leib etlich Mai hinter und vor sich fiberwoifen. 
Auf ihr Bitten muBte man bisweilen auch ihr Haupt auf den Boden stellen und mit 
in die H6he gerichteten Beinen einige Mai auf demselben herumdrehen; afters 
auBerte sich ein solches Aufbaumen und Auseinandertreiben ihres Leibes, dafi 
es den Beschauer bang machte und man ihnen auf ihr ernstliches Zurufen mit 
dem starken und forcierten Gegendrttcken der flachen Hand, dieweil sie so ausge- 
streckt auf dem Boden lagen, eilends zu Htilfe kommen muBte. Eben ein so 
ftirchterlicher Anblick machte es, wenn sie sich zu Zeiten in ihrer Not rficklingB 
auf den Boden legten und dann das Haupt und die FiiBe hinter sich dem Rficken 
zu so zusammenzogen, daB das Angesicht beinahe platt auf den Boden zu liegen 
kam, das Hinterteil des Hauptes und die Fersen zusammenstiefien, auch der 
Rficken so gebogen war, daB man etwas darunter durchziehen konnte, wobei 
sich dann eine sichtbare Walking der Gedarme zeigte. Das nicht weniger Wunder* 
bare war dabei, dafi so eines dieser Kinder mit einem von gedachten Umstanden 
ergriffen wurde, die andem, sobald sie es gewahrten, augenblicklich auch damit 
behaftet wurden. Bei alien diesen Wendungen, davon man geglaubt, es soDte 
ohne Schaden nicht ablaufen konnen, hat doeh der Hochste gnadig verhtttet, 
daB keine durch Brtiche oder sonst am Leib sonderbar verletzt wurde. Die fiber 
diesen traurigen Zustand ihrer Kinder sehr gerfihrten und betrfibten Eltem haben 
zwar ffir das Wohl ihrer Kinder bestmoglich gesorgt und bei einigen Personen Bat 
und Mittel gesucht und gebraucht, welche aber ihre verlangte Wirkung nicht 
getan. Endlich hat auf Begehren David Frehner, dermaliger Messmer von Ur* 
naschen, sich dieser Kinder mit Hilf und Rat angenommen und unter Gottes 
Segen und fleifiigem Gebrauch seiner verordneten Mittel mit so gutem Fortgang 
an ihnen gearbeitet, daB sich in einer Monatsfrist eine ziemliche Besserung und 
einige Wochen hemach eine vollige Herstellung dieser Kinder zeigte. Wie unter 
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dieser Zeit dieser Kinder Ged&nken ziemlich verwirrt waren, sie sich allerhand 
wunderbare Vorstellungen machten und ausgemergelte Leiber hatten, so Bind 
sie nachher zum Preifl der Macht Gottes zn guter Vemunft wieder gekommen 
und gesunden Leibes, besuchten die Kirche wiederum und haben alle schon in 
der Mitte des Monats Mai die ihnen aufgetragenen Fragen ordentlich darin her- 
gesagt.“ 

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts ereigneten sich kurz nachein- 
ander allerlei UnglilcksfaMe dutch Oeisteskranke, welche ein grelles Licht 
auf die vollkommene Verwahrlosung gef&hrlicher Geisteskranker werfen. 

1810 wurde in St. Georgen bei St. Gallen eine Witwe mit ihrem 7 j&hrigen 
Kna ben von einem Wahnsinnigen aus dem Appenzellerlande ermordet, welchen die 
Erau aus Mitleid bei sich aufgenommen hatte. Sie hatte sogar arztliche Hilfe 
fiir ihn besorgt. Eines Abends, kurz vor Weihnachten, brach der Mann nach der 
gemeinsamen Hausandacht in Wut aus, schleuderte die Frau zu Boden und wtirgte 
sie zu Tode. Dann packte er noch den Knaben und schleuderte ihn an den Ftifien 
so lange am Ofen herum, bis er ganz zerquetscht war. Der Mann wurde seiner 
Heimatgemeinde zur Versorgung iibergeben; leider gelang es mir nicht, heraus- 
zubringen, was mit ihm geschehen ist. Es ist immerhin bemerkenswert, daB man 
ihn gerichtlich nicht belangte. 

1812 ermordete ein jtingerer verheirateter Mann, der sioh durch Liederfichkeit, 
MuBiggang und Spielsucht in Mifikredit gesetzt hatte, ein 14jahriges Madchen 
in der ausgesprochenen Absicht, damit zu erreichen, dafi man ihn hinrichte. 
Er zeigte sich mit noch blutigen Handen selbst an und scheint dann wirklich 
dem Scharfrichter iiberantwortet worden zu Bein. 

Im gleichen Jahr erregte eine Witfrau Argemis, indem sie zum Pfarrer in 
Herisau ging und vor der Tiir sich splitternackt auszog. Als man sie gewaltsam 
wieder ankleidete, entbloflte sie sich ein zweites und drittes Mai, worauf, berichtet 
der Ghronist, „man sie mit dem Seil auf den Hintem ztichtigte, welches endlich 
so viel Eindruck auf sie gemacht, dafi sie konnte gekleidet und ins Armenhaus 
in einstweilige Verwahrung genommen werden“. 

1813 hatte eine an Melancholie leidende Frau, „die wegen ihrer Krankheit 
auch schon gebunden war“, ihrem 1 j&hrigen Band 14 S&belhiebe versetzt, um es 
zu toten. Lt. Gerichtsurteil wurde sie wegen Wahnsinns mit dem Tode verschont, 
aber mit 101 fl. gebttBt, neben den Scharfrichter gestellt, mit einem in die Hand 
gebundenen S&bel, und dann ihrer Heimatgemeinde zur Verwahrung iibergeben. 
Dort gelang es ihr schon im folgenden J&hre, sich das Leben zu nehmen. 

tTber die Behandlung Geisteskranker enthalten die offiziellen Akten 
nichts, was bei dem Fehlen einer Anstalt selbstverst&ndlich ist. 

Wie auch heute noch, wurden fur die Heilung von geistigen und 
nervosen Krankheiten allerhand OeheimmiUel angepriesen. So lautet 
eine Bekanntmachung im ,,Appenzeller Staats-, Kriegs- und Friedens- 
kalender des Jahres 1767“: 

„Herr Joh. Konr. Koller, Diener des Gbttlichen Worts, gewesener Feldprediger 
in Kgl. Sardinischen Diensten u. Mitglied der Synode Lobl. Lands Appenzell A/Rh., 
macht hiermit dem Publico kund, wie daB er auf seiner letzten Reise in Holland 
von einem Freund und Gonner ein gewisses u. approbirtes Arcanum erhalten, die 
Epilepsie oder sog. fallende Sucht oder Boswehe sicher u. ganz gewiB aus dem 
Grunde zu curieren. Er hat bereits vortreffliche Proben davon abgelegt u. kann 
obrigkeitl. Attestata hiervon vorzeigen ... Sollten sich nun hier oder dort der- 
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gleichen Patienten finden, so verspricht er, wenn man seinen Zustand ordenthch, 
ohne einiges Verbergen beschreibt und sich nach der Vorschrift haltet, die miimjg- 
lich, der seiner Hi If bedarf, gegeben wild, miter Gotti Segen solche wie and 
alle die, so mit andem Gonvulsionen oder Gichtem behaftet siud, gewiB zu ouiieren. 
Er logiert allemAcDst an der Stadt Constant zu Kreuzlingen bei seinem Schwager, 
Hr. Jakob Beron el tester.” 

Aus dem reichhaltigen Briefwechsel des beruhmten Trogener Antes, 
Dr. Laurenz Zellweger, eines intimen Freundes der Ziircher literate® 
Breitinger, Bodmer und Mitgriinder der Helvetischen Gesellschaft, ist 
mir ein Brief des Dr. Ghrob von Herisau vom 9. Januar 1724 zug&nglich 
geworden, welcher in hiibscher Weise von einer Melancholia hysterica 
erz&hlt und die etwas summarischen ther&peutischen Versuche bespricht, 
welche mit der Patientin angestellt worden waren. Interessant aind 
die Reflexionen, welche unser Herisauer Kollege an den Fall knupft. 
Der Brief lautet folgendermafien: 

Herisau, 9. Januar 1724. 

__ „Es wird dem Herr schon bekanndt sein der Zustand einer gewttfien 

ledigen weibspersohn dieses Orts, welche MelancholiA hysterieA laborirt und 
den H. Vorgesetzten, wie auch dem H. Pfarrer schon vil miih, Sorg und un- 
kosten verursachet, als sie vor ungefAhr einem Jahr arsenicA gekauft und damit 
sich das leben zu nemmen vorgehabt, (laut ihrer aussag), war meine meinung, 
mann solte Sie als eine melancholicam medioe traktieren, vordrist ein ader 
dffnen und das tiberfliissige gebltit (sanguine enim est temperamenti) abzapfen. 
allein weilen die Persohn denials gar gesund aussah, waren andere andem 
Sinnes und glaubten, das es nur ein bosheit und phantAsterey seye, die fluo 
schon vergehen werde, wann Sie von ihrer Mutter hinwegkomme und einem 
emstlichen Meister iibergeben werde. Es w&hrte aber nit gar lang, so wurde 
das elende Mensch gar verwirrt und lifters rasend. Seit welcher Zeit sie under 
2 hiesigen Chirurgorum HAnden vergeblich gepriiglet. purgirt und geplagefc 
worden. Und weilen indessen ihre Phantasia immer mehr corrumpirt wurde, 
gab sie vor, mit dem Teufel einen Bund gemacht zu haben, welcher nun fiften 
zu ihr komme, sie beschlafe, mithin plage und dis und jens mit ihr discouriere. 
dieser Umbstand machte nun viel Jammems allhier, und die meisten H. Vor- 
gesetzten samt dem H. Pfarrer wolten difi arme Mensch fhr eine Unholdin an- 
sehen, darwider ich aber jeweilen protestirte und dise Sache alls nur der ver- 
derbten Einbildung dieser vorher geil gewesenen Patienten zuschreibte, mkh 
auf vil dergl. Historian in Libris medicis berufend. Vor etwelchen wochm 
wurde Sie der Cur des H. Chirurgi Zuberbtiler Junions anvertraut, dem man 
Rath auch mitzutheilen ersucht wurde. Weilen aber damals abgemeldete Ein* 
bildung von des Teufels conversation mit ihro gar staik war, so veriohr 
H. Zuberbiiler auch den muth, vil mit leiblicher arzney auszurichten und wird 
Sie dermalen von Hr. Chirurgo Zuberbiiler von Schwellbrunnen tractirt, welcher 
vdllig meines Sinnes ist. Ob er aber gliicklicher, als die andem, sein werde, 
steht zu erwarten. Solche Krankheiten erfordem langwierige Curen, die man 
aber wegen den unkdsten scheuchet. Es ist bedauerlich, dafi wir in unsenn 
volkreichem Kanton kein Spittal zur Verpflegung und Cur solcher eUenden 
Patienten haben.” 

Endlich entnehme ich einer Korrespondenz eines Nachfahren dieses 
Dr. Laurenz Zellweger , des LandsfAhndrich Johs. Zellweger , mit dem 
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damaligen Physikus der Stadt Zurich, Hind, von Sommer 1765 bis 
Fruhling 1766, die Angabe, dafi zu jener Zeit in der appenzellischen Ge- 
meinde Rehetobel ein Mann namens Lutz eine kleine Privatanetait 
inne hatte, wie schon sein Vater, die bestandig 8—10 Patienten beher- 
bergte. Der Briefwechsel drehte sich um die Unterbringung eines Ver- 
wandten des Dr. Hirzel in diesem Anst&ltchen: Fiir „Tisch, Kammer, 
Bett und bedurftige Arzneien“ wurden 3 fl. wochentlich verlangt, 
auBerdem, „wenn der Patient etwa in rasenden Stunden dem Hm. Lutz 
etwas zerbrechen oder verderben sollte“, muBte er es bezahlen. Es 
waren noch andere Ziircher Patienten an dem Orte untergebracht, die 
Brieie erwahnen einen v. Muralt, der 3 1 /* fl. wochentlich zahlte, und 
einen K&mpfer v. Bfilach. Der junge Hirzel kam wirklich nach Rehe¬ 
tobel, dr&ngte aber bald wieder fort, er konne mit den Bauem und 
„ihrem sftuischen Leben“ keine Gemeinschaft haben. Dabei verlangte 
er ungebiihrlich zu trinken; vielmals habe er sich mit einer MaB Wein 
des Tags nicht begniigt, oft noch Kirschwasser „und andere sch&dliche 
oder allzu kostbare Sachen begehrt". Da passierte es im Herbst, dafi 
ein anderer Patient, der schon genannte Kampfer, durchbrannte. Lutz 
und sein Knecht setzten ihm so lange nach, dafi man 10 Tage lang weder 
vom Patienten noch von den ihn Suchenden Bericht hatte, „also dafi 
die Frau Lutzin bereits mehr um ihren Ehemann als um Hm. Kampfer 
besorgt“ war. Aus einem spatem Briefe Dr. Hirzels geht hervor, dafi 
Lutz und sein Knecht bis Biilach reisten und dortigen Weinkellem un- 
gebuhrlich zusprachen, so dafi man sich fiber sie aufhielt. Der Patient 
Hirzel war unterdessen in Rehetobel, wo man fiirchtete, er mochte auch 
ausreifien, „an Bande geschlossen“ worden. Bald aber zeigte er sich 
besser, man verspiirte „nicht die geringste Verwirrung mehr“ an ihm 
und beschaftigte sich daher mit dem Gedanken, ihn bei Lutz wegzu- 
nehmen. Doch wagten die Angehorigen noch nicht, ihn nach Zurich 
zuriickzunehmen. Sie placierten ihn auf Anraten Zellwegers bei dessen 
Freund und Verwandten, Dr. Honerlag in Trogen. Diesem empfahl 
Dr. Hirzel, der, „vir celeberrimus und experimentissimus“, wie ihn Honer¬ 
lag nennt, einen ganzen Kurplan fiir seinen neuen Patienten, namlich 
ein Bad, „wobei dem Patienten eine Eisscholl auf den Kopf mfisse gelegt 
werden“, eine Kur, die bei Maniacis, nachdem vorher Resolventia 
gebraucht worden, schon ihre gute Wirkung getan habe. Dr. Honerlag 
wollte aber vorerst auf diesen Kurplan nicht eingehen, weil sein Patient 
fiber allgemeine Schw&che, kalten Handschweifi und schlechte Verdauung 
klagte. Daher verordnete er ihm — und fibertraf da seinen st&dtischen 
Kollegen an therapeutischem Geschick — Leibesfibungen in frischer 
Luft. Er kaufte sich Holz, welches er in nachahmenswerter Weise 
in gemeinsamer Arbeit mit dem Kranken zersagte und spaltete. Es 
seien kaum 2 Tage verflossen, als Hirzel schon bessern Appetit 
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gehabt und besseres Kr&ftegefiihl wahrgenommen habe, auch das Gemut 
sei mehr aufgemuntert. „Nun bin ich allezeit mit der Sorge beechaftigt' . 
schreibt Dr. Honerlag, „daB er niemals muBig sei, weder an Leib noch 
Gemiit, so daB warm sein Geist nicht tuchtig ist, etwas zn Lesen, so 
trachte ich ihm einige Handarbeit zu verschaffen. Besonders hoffe ich, 
die Witterung werde bald uns giinstig sein, daB man auf hohere Beige 
spazieren kann“. Von Arzneien will er nur eine „tisanam lignorum" 
gebrauchen, „welche ihm die Transpiration befordem, das Geblut so es 
z&he, teilen und das dicke gerinnen konnte, anbei vielleicht zu Zerten 
ein FuBbad“. Daneben hebt Dr. Honerlag hervor, daB er sich gegen den 
Patienten nicht als Zuchtmeister zeigen wolle, ,,sondem in alien Zu- 
fallen freundlich, gesellig, vertraut, so daB ich ihn mehr als meinen 
t&glichen Compagnon als nur fiir einen melancholischen Pensionar 
hielt“. Im Monat Mai nahm er sich vor, ihn alle Morgen um 5 Uhr „aus 
dem Bette zu jagen“ und mit ihm gegen den G&bris hinaufzusteigen, 
um die Schotten zu trinken. Nachher hoffte er, werde der junge Mann 
so hergestellt sein, daB er wieder in seine Vaterstadt zuriickkehren konne. 
— Dem Patienten scheint aber die Aussicht auf die energische Schotten- 
kur einen wahren Schrecken eingejagt zu haben. Noch vor Beginn 
derselben machte er sich aus dem Staube zum nicht geringen Alger 
seines Arztes. 

Die spatem Briefe enthalten leider nichts mehr iiber das Schicksal 
des Patienten und weiterer Pfleglinge des Lutz oder des Dr. Honerlag. 
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Privatdozent Dr. Ernst Kretschmer. 

(Au8 der Klinik fttr GemUte- und Nervenkrankheiten Ttlbingen [Prof. Oaupp].) 

(Eingegangen am 2. Februar 1923.) 

Es ist in letzter Zeit da und dort die Frage anfgeworfen worden: 
Wie verhalten sich die Typenbilder der im Entstehen begriffenen kli- 
nischen Konstitutionsforschung zu den anthropologischen Rassetypen? 
Schon melden sioh auch Stimmen, die etwa folgende Gleichung rasch 
ToUzieben mochten 1 ): Der pyknische (digestive) Konstitutionstyp ist 
mchts anderes als der Homo alpinus, der mager-schlanke Menschen* 
typus, der in semen extremen Varianten als asthenischer Typ vom 
Kliniker bezeiohnet wird, entspricht dem Menschen der nordischen 
Rasse usw. So erwunscht zur Vereinfachung der beiderseitigen For* 
achungsresultate eine solche Gleichsetzung auch ware, so ware es bei der 
auBerordentlichen Kompliziertheit dieses Gegenstandes an sich besser, 
ihn zuruckzustellen, bis auf beiden Seiten die Ergebnisse in ihren 
Einzelheiten sich noch besser konsolidiert hatten. So fehlt es auf seiten 
der Rasseforscher z. B. noch sehr an einer uberall durchgearbeiteten 
and von nationalen und rassehygienischen Werturteilen freien Psycho- 
logie der Bassen, auf klinischer Seite dagegen an groBen statistischen 
Vergleichungen hinsichtlich der korperlichen Morbidit&t der Typen, 
hinsichtlich der zahlenm&Bigen Verteilung der Konstitutionstypen auf 
die einzelnen Volker und Rassen usw. Da aber trotz der Unzul&nglich* 
keitder Voraussetzungen das Problem nicht zur Ruhe zu kommen scheint, 
so miissen wenigstens einzelne wesentliche Fragestellungen formuliert 
warden. 

Wir stoBen hier zuerst auf die naheliegende Frage: Was ist „prim&r“ 1 
Sind die Rassetypen das Prim are und die Konstitutionstypen lassen sich 
auf sie zuruckfuhren, oder ist es umgekehrt ? Diese Frage kann iiberhaupt 
nicht in dieser Form gestellt werden. 

Das Ziel des Rasseforschers, soweit er nicht rein beschreibende Zwecke 
verfolgt, ist ein historisches. Er will z. B. an dem jetzigen Menschen* 
gemisch Europas feststellen: Was sind die urspriinglichen Rassetypen ? 

1 ) VgL z. B. Stem-Piper, Zur Frage der Bedeutung der Kdrperbautypen 
Kntiekmers. Vortrag auf der sildwestdeutsoheu Psychiaterversammlung Er* 
langen 1022. 
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Welche remen, einheitlichen St&mme menschlicher Gattung safien zuent 
in vorgeschichtlicher Zeit an welchen Wohnpl&tzen? Was varen One 
korperlichen und psychisehen Eigenschaften ? Wie haben sie each von da 
aus verbreitet; wann und mit welchen anderen St&mmen haben aie skh 
dann vermischt und gekreuzt; wie sind endlich daraus unter neuen 
Auslese- und Inzuchtvorg&ngen die heutigen Vdlker Europas entstanden! 
Wie lasaen aich an den heutigen gekreuzten Individuen die Beetandteile 
der Urrassen differenzieren; nach welchen VererbnngBgesetzen miachen 
und entmisohen aie aioh hente ? Wenn also der Rasseforscher die heutigen 
Vdlkergemische zuruokverfolgt hat bis auf reine, letzte Urrassen, dum 
hat er in diesen Urrassen das, was fur ihn „prim&r“ ist: die letzten Radi- 
kale, mit denen er arbeitet. Die Radilcale der Rasseforschiung sind hislo- 
rieche Radilcale. 

Die Konstitutionsforschung betrachtet dasselbe Menschenmaterial 
nach derselben Gesamtheit seiner korperlichen und psychisehen Eigen- 
schaften, aber mit einer ganz anderen Wegrichtung. Sie will die iufiere 
Erscheinung auf ihre physiologischen Funktionsgrundlagen zuruok- 
fiihren. Vor uns steht ein Mensch mit langen Beinen. Der Rasseforscher 
untersucht ihn nach seinen sonstigen Rassemerkmalen und stellt lest, 
dafi er nordieohe Rasse in sich hat. Damit ist seine Aufgabe gelost; er hat 
— historisch — erkl&rt, weshalb das Individuum lange Beine hat. 
Der Konstitutionsforsoher fragt nicht: Wo wurden zuerst lange Beine 
gezhehtet ? Es ist ihm zun&chst ganz gleichgiiltig, ob der Trftger langer 
Beine ein Nordl&nder oder ein Neger, ja bis zu einem gewissen Grade 00 - 
gar, ob er ein Pferd oder ein Rehbock ist. Er stellt fest: Lange Beine 
h&ngen unter anderem zusammen mit der Funktion der ELeimdrfae. 
Und er ordnet nun die Beinl&nge z. B. ein in eine Merkmalsgruppe, die 
in der Funktion der Keimdrhsen ihren gemeinsamen physiologiaohen 
Ausgangspunkt hat; oder chemisch gewendet: in eine Merkmals- 
gruppe, die auf einen gemeinsamen Hormon- oder Stoffwechselvorgang 
oder eine grbhere Gruppe solcher Vorgange zuriiokgeht 1 ). Merkmab- 

x ) Die von den Klinikem ate Konstitutionstypen bezeiebneten Habitus- 
formen sind zum Teil noch vorl&ufige heuristische Begriffe, die zunichst nodi 
sehr komplex und roh empirisch sind. Sie haben aber mit den berests anf 
eine biologisohe Fnnktionsbasis zurilckgefuhrten Syndromen der Blutdrfisenlebre 
das gemeinsam, daB sie von bestimmten Abweichungen der K&rperfanktton 
(z. B. Krankheitsdispositionen) ausgehen und ihre Riickftthrung auf phyaioiogi- 
sche Fonktionssysteme grundsatzlich anstreben. Dies gilt auch fitr die kom- 
plexen psychiatrischen Konstitntionstypen. Dabei kann anch ein Rassetypas 
einmal zunaebst der komplexe Repr&sentant einer bestimmten bioiogiachen Dis¬ 
position sein; dies ist aber nicht das Gronds&tzliche, was den Konstitutioiis- 
foiBcher dabei interessiert; im weiteren Verlauf Beiner Forschung wird er immer 
bestrebt sein, das ftkr einen bestimmten biologischen Funktionstypus Wesent- 
liche albnfthlich aus den Bestandteilen anszusch&len, die sich dutch die Zu- 
falligkeiten einer einzelnen Rasseziichtung an ihm angesetzt haben. 
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gruppen mit gemeinsamer chemischer oder organfunktioneller Grund- 
lage, das sind die „prim&ren“ Faktoren des Konstitutionsforschers, die 
Radikale, auf die er die menschliche AuBenerscheinung zuriickfuhren 
-will. Die Radihale des Konstitutionsforschers sind physiologische RadiJcale. 

Beide Forschungsrichtungen streben also los auf die Herausarbeitung 
von. Typen, von zusammengehorigen Merkmalsgruppen in der auBeren 
xnenschlichen Erscheinung. Diese Typen decken sich aber nicht not- 
wendig, sondem werden sich vielfach uberschneiden. So erscheinen in 
unserem obigen Beispiel die langen Beine zusammen mit Blondhaarig- 
keit und Langsch&dligkeit als der Typus: ,,Nordische Basse"; dagegen ale 
Konstitutionstypus ,,Eunuchoid" in der ganz anderen Merkmalsgruppe: « 

Langbeinigkeit, asexuelles Becken, Bartlosigkeit. Dabei konnte man 
theoretisch den Fall setzen, daB die Langbeinigkeit der Nordrasse mit 
der Keimdriisenfunktion zu tun h&tte, sofem das langsamere Wachstum 
von Pflanzen- und Tierformen in kalteren Klimaten bei einer nordischen 
Menschenrasse eine sp&tere Geschlechtsreifung und damit ein lftnger- 
dauemdes Langenwachstum des Extremitatenskeletts mit sich bringen 
kann. Aber dieses evtl. von der Keimdruse gelieferte Merkmal der 
Langbeinigkeit erganzt sich zu dem Typus: „Nordische Basse" mit 
einer Anzahl anderer Merkmale, z. B. der Blondhaarigkeit und Blau- 
augigkeit, die mit der verlangsamten Keimdriisenfunktion gar nichts 
zu tun haben, die vielmehr aus ganz anderen Hormonwirkungen her- 
stammen konnen. 

Weshalb decken sich Bassetypen und Konstitutionstypen nicht? 

Das kann man sich leicht klarmachen. Wir denken uns die menschlichen 
Bassen entstanden durch langdauemde urgeschichtliche Zuchtungs- 
vorgange, d. h. durch Wechselwirkung der Organismen mit ihrem Milieu, 
wobei je nach der Art dieser auBeren Bedingungen die schlecht milieu- 
angepaBten Merkmale, bzw. ihre Trkger ausgemerzt, die gutangepaBten 
dagegen entsprechend starker weitergeziichtet wurden. Wer auBerdem 
eine Vererbung erworbener Eigenschaften annimmt, denkt sich die 
Ziichtung durch das Milieu z. T. noch viel unmittelbarer. Jedenfalls 
aber ist es dem Milieu ganz gleichgiiltig, ob die ihm adaquatesten Eigen¬ 
schaften der Lebewesen von deren Schilddriise oder Keimdruse, vom 
Gehim oder von der Leber geliefert werden, ob sie auf dem Fettstoff- 
wechsel oder auf dem Kochsalzstoffwechsel beruhen. Der Kampf urns 
Dasein nimmt seine Waffen, wo er sie findet; aus jeder Konstitutions- 
gruppe, aus jedem hormonalen oder anatomischen Verband sucht er 
die tauglichen herauszuziichten und die schadlichen auszumerzen, so 
daB dann die iibrigbleibenden bzw. verstarkten Merkmale, die ihrerseits 
den verschiedensten Konstitutionsgruppen entstammen konnen, sich zu 
bestimmten, in dem betreffenden Ziichtungskreis immer haufiger wer- 
denden Legierungen zusammenfinden, die endlich durch lange Weiter- 
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ziichtung, immer mehr gefestigt und zusammengeschweiBt, zuletzt dm 
ergeben, was man eine Basse nennt. 

Wie mit dem Kampf urns Dasein, so verh&lt es sich auch mit der 
geschlechtlichen Zuchtwahl; sie interessiert sich zunfichgt nor for dea 
Phanotypus. Zwei m&nnliche Individuen mit starken Muakeln und 
einem groBen Bart werden beim anderen Geschlecht gleichviel Gluck 
haben, gleichgultig, ob bei A die starke Mnskelentwieklnng auf einec ganz 
anderen Hormongruppe beruht als bei B. Ein kalter, imponierender 
Herrenmenscb schizoider Pragung kann erotisch ebenso stark hun- 
nierend wirken, wie ein hypomanisches Feuertemperament; trots total 
verschiedener Temperamentsbedingungen konnen beide im Kampf um 
das Wcib ungef&hr gleiche Erfolge haben. 

Also: die natiirliche Zuchtung der Arten, aus der auoh die menschUdke 
Rassebildung hervorgeht, kiimmert sich nicht direkt um die Radikale 
der Konstitutionsforschung. 

Aus diesen grunds&tzlichen Erw&gungen ergibt sich, daB Baaae- 
forschung und Konstitutionsforschung, bei aller gegenseitigen Anregung, 
doch zun&chst vielfach ihre getrennten Wege gehen mussen. Weder ist 
der Basseforscher der n&chst kompetente Beurteiler von Konstitutions- 
typen, noch umgekehrt. Diese Unterschiede erstrecken sich zum Tdl 
bis ins Technische des Untersuchungsschemas, wo man weithin emto 
gemoinsamen Plan wird zugrunde legen konnen, ohne sich im einzebm 
zu sklavisch aneinander zu binden. Dinge, wie Haar- und Augenfarbe, 
Ohrformen, die fur die Bassediagnose von groBter Wichtigkeit aein 
konnen und deshalb dort aufs feinste untersucht werden, sind, wie es 
scheint, fur die Konstitutionsforschung augenblicklich noch von geringem 
Interesse; w&hrend umgekehrt viele Merkmale, auf deren sorgf&ltage 
Beschreibung die Konstitutionsforschung groBten Wert legen mufi, 
bisher im anthropologischen Untersuchungsschema nicht oder nur 
nebens&chlich vertreten waren, weil sie dort nicht gebraucht warden. 

Konstitutionstypus und Bassetypus sind grunds&tzlich voneinander 
zu trennen. 

DaB eine ganz vollst&ndige Deckung zwischen einem Konstitutions- 
und einem Bassetypus irgendwo auch durch Zufall entstehen konnte, ist 
bei komplexen groBen Konstitutionszusammenhangen schlieBUch einmal 
moglich, aber in der Mehrzahl der F&lle nicht sehr wahrscheinlioh. 
Denn der Konstitutionsforscher sucht ja gerade ein einzelnee Funktions- 
system des menschlichen Organismus oder Gruppen solcher Funktkms- 
systeme moglichst einseitig, isoliert herauszustellen (z. B. alle Bilder, 
die auf der Funktion der Schilddriise, der Keimdriise, ernes begtimmten 
Gehim- oder Nervenabschnittes basieren.) Gerade dieses einseitige tTber- 
wiegen einzelner Funktionssysteme verbiirgt seinem TrSger aber meist 
eine schlechtere AngepaBtheit an seine Lebensbedingungen. Der „Nor- 
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malmensch“ jedes beliebigen Milieutypus wird doch immer der kon- 
stitutionell bestkompensierte Mensch sein, das heiBt der Mensch, dessen 
einzelne Funktionssysteme am besten zusammengespielt sind, sich am 
besten gegenseitig regulieren und erganzen; also gerade der Mensch der 
guten Konstitutionsmischung, nicht der groBten konstitutionellen Ein¬ 
seitigkeit oder, vom Standpunkt des Konstitutionsforschers ausgedriickt, 
nicht der groBten konstitutionellen Reinheit. Nur eine andersartige 
Mischung der Konstitutionen werden wir also bei den verschiedenen 
Rassen je nach der Verschiedenheit ihrer Milieuzuchtung meist erwarten 
durfen, hochstens seltener relativ reine Konstitutionstypen. Was den 
Konstitutionsforscher am meisten interessiert, das sind gerade die 
extremen Variantenbilder menschlicher Art, also gerade die Formen, die 
in der Rassezuchtung am schlechtesten fortkommen, die infolge ihrer 
dekompensierten Einseitigkeit am wahrscheinlichsten im Erbgang aus- 
gemerzt werden, und die dadurch die geringsten Aussichten haben, fur 
sich allein in reiner Form eine lebensfahige Menschenrasse zu bilden. 
So kommt es, daB sich die Rasseforschung den Durchschnitt der ge- 
sunden Bevolkerung zum Ausgangspunkt nimmt, die Konstitutions- 
forschung dagegen gerade bestimmte Krankheitsdispositionen (Habitus 
phthisicus, arthriticus, apoplecticus, die Neigung zu zirkul&ren und 
schizophrenen Erkrankungen, die Bilder bei Ausfall oder Gberfunktion 
einzelner Driisen); es ist nicht eine Einseitigkeit des &rztlichen Blick- 
feldes, daB wir in der Konstitutionsforschung immer wieder vom Krank- 
haften ausgehen und erst von da aus in das Gebiet des gesunden Normal- 
menschen uns vortasten; sondem es liegt darin eine biologische Folge- 
richtigkeit, daB wir erst die einseitigsten und darum zerfallgeneigtesten 
Varianten des Erbgangs aufsuchen miissen, ehe wir die vielfaltige Zu- 
sammensetzung der Konstitutionskomponenten des Mischmenschen, 
d. h. des gesunden Normalmenschen, verstehen konnen. Die Konstitu¬ 
tionsforschung muB ihre Typen ebenso folgenchtig an die extremsten Pole 
menschlicher Variationsmoglichkeit ankniipfen, wie die Rasseforschung 
an den gesundesten mittleren Durchschnitt. Der Rasseforscher wird 
sich als Lehrbuchbeispiele fur seine Typen immer die „rassigsten c< Men- 
schen aussuchen, d. h. die saftigsten, vollkommensten, lebenskraftigsten 
Exemplare; der Konstitutionsforscher aber umgekehrt die schwersten Ab- 
normitaten: den basedowoidesten, den eunuchoidesten, den extrem vago- 
tonischen, den am starksten hypomanischen oder autistischen Menschen. 

Wer diesen Gedankengangen gefolgt ist, der wird zugeben miissen: 
Zioischen Kmstitutkmstypus und Rasaetypus bestekt nicht nur keine Iden- 
titdty sondem (allerdings mit starken Einschrankungen) eine gewisse 
Oegensdtzlichkeit 1 ). 



x ) Es erledigen sich hierdurch vei*schiedene Einwande, die in letzter Zeit 
gerade gegen die psychiatrische Konstitutionsforschung gemacht wurden, indem 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



144 


G. Kretschmer: 


Wie weit konnen nun, trotz dieses grunds&tzlichen Auseinander- 
weichens, Konstitutionstypus und Rassetypus im TCinzft1fa.il zueinander 
in Beziehung treten ? Wir sahen: die Bassezuchtung koppelt bestimmte 
Bestandteile konstitutioneller Gruppen, so tine sie am beaten in das 
gegebene Milieu hereinpassen. Nun kann es Daseinsbedingungen geben, 
unter denen z. B. schizothyme, oder andere Bedingungen, unter denen 
cyclothyme Personlichkeitsqualit&ten starker gebraucht werden; ee 
werden sich dann Bassen ziichten, von denen die eine im Vergleich zur 
andem mehr schizothym, die andere mehr cyclothym aussieht. Ee 
kann so eine gewisse Ann&herung zwischen Konstitutionstyp und Basse- 
typ zustande kommen; doch wird der Rassetypus in seinem Durch- 
schnittsbild vom konstitutionellen Standpunkt aus meist eine Legierung 
oder zum mindesten ein abgeschw&chtes Bild bleiben, weil ein Stamm 
von extremen Cyclothymikem (z. B. extrem hypomanischen oder 
schwerbliitigen Menschen) oder vollends von extremen Schizothymikem 
wohl fur jede denkbare Form von Daseinsbedingung ungeeignet gebant 
ware, jener zu weich und bestimmbar, dieser zu autistisch. So bietet etwa 
ein gesunder, behaglich cydothymer SpieBburger oder ein kuhler, schizo- 
thymer Herrenmensch nur ein sehr abgeschw&chtes Bild von den Er- 
scheinungen, die wir bei den extremen Konstitutionsvarianten, etwx 
bei einem schwer schizoiden Psychopathen oder in einer manischen 
oder depressiven Phasenschwankung, mit groBter Pr&gnanz hervor- 
treten sehen. Nur mit solchen abgeschw&chten oder legierten Typen 
der Konstitutionsforschung lessen sich die Bassetypen in Beziehung 
setzen. 

Femer — und dies ist besonders wichtig — wird die Bassezuchtung 
solche Symptomgruppen, die konstitutionell in eine Funktaonseinheit 
zusammengehoren, nicht immer vollst&ndig auseinandersprengen kdnnen; 
sie wird um eines fur den Daseinskampf entecheidend wichtigen Merkmab 
willen oft andere mit in Kauf nehmen miissen, die vielleicht ebenf&lls 
giinstig, vielleicht auch nebens&chlich oder gar nachteilig sind, eben weil 
der ganze Komplex von Merkmalen konstitutionell unloslich zusammen- 
h&ngt. Die schmale, scharfe Nase der nordischen Basse war wohl for 
deren Ziichtung im Kampf urns Dasein ziemlich gleichgultig, vielleicht 
sogar ungeeigneter als eine breite, offene Nase. Sie wurde aber vielleicht 
mitgeziichtet, weil sie mit dem mager-schlanken Korperbau und dem 


man z. B. verauchte, das Ausgehen vom Krankhaften zum Zweck der Erfemung 
normalpsychologischer Konstitutionstypen als eine Entgleisung fcrztlicher Ern- 
seitigkeit aufzufassen oder die bisherige anthropologische Untersuchungstechnik 
fttr Konstitutionszwecke in jeder Einzelheit ganz schematiseh zu ubernehmen. 
oder indem man immer wieder Bassetypen gegen Konstitutionstypen ansspielen 
mochte. Solche Einwande konnen nur einem unvollstandigen Eindringen in die 
spezifischen Fragestellungen beider Forschungskreise entspringen. 
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kiihlen, z&hen Temperament mehr schizothymer Farbung konstitutionell 
zusammengehort, die offenbar der nordischen Basse in ihren schwierigen 
klimatischen Daseinsbedingungen groBe Vorteile gewahrten. Burch 
solches Miteingehen konstitutioneller Nebenbefunde in eine Basse- 
zuchtung kann die Annaherung zwischen Konstitutions- und Basse- 
typus im Einzelfall noch sehr gesteigert werden. Dieser Schwerloslich- 
keit der Konstitutionszusammenh&nge verdanken wir wohl die fur die 
Forschung giinstige Tatsache, daB die Basseziichtung doch nicht eine 
ganz willkurliche Zusammenschaltung von Merkmalen zu erzielen ver- 
mag, sondem daB wir konstitutionstypische Zusammenhange doch auch 
in den Bassebildern teilweise starker oder schwacher sich durchsetzen 
sehen, so daB wir z. B. in einem Teil der Falle zwar nicht zwischen 
schizothymen und cyclothymen, aber doch recht deutlich zwischen 
schizothymeren und cyclothymeren Bassen unterscheiden konnen. 

Fiir den Vererbungsforscher beider Wissensgebiete ist es wichtig, zu 
sehen, daB anscheinend beide Arten von Merkmalskoppelung, manche 
Konstitutionstypen wie die Bassetypen, eine Art von Vererbungs- 
radikalen bilden, indem aus einer gemischten Bevolkerung beiderlei 
Typen die Neigung haben, gelegentlich fast rein wieder herauszuspalten; 
wie z. B. aus unserer schwabischen Bevolkerung sich einerseits ein be- 
stimmter Prozentsatz von schizophrenen und schwer schizoiden Astheni- 
kem als extremer Konstitutionstypus, andererseits ein bestimmter 
Prozentsatz von schonen nordischen Bassetypen immer wieder aus- 
spaltet und zum Teil familienweise forterbt. 

Wenn wir in der geschilderten Weise recht kritisch und ohne Vor- 
eiligkeit zu Werke gehen, so scheint uns die Basselehre in der Tat 
scheme Bestatigungen fiir die Besultate der Konstitutionsforschung zu 
bieten. Die Zusammenhange zwischen Korperbau und Charakter, wie 
sie die psychiatrische Morbiditatsstatistik zeigt, scheinen in den Basse¬ 
typen doch zum Teil recht deutlich durchzukommen. 

Von den beiden Hauptrassen des deutschen Volkes, der nordischen 
und der alpinen, zeigt die nordische mehr Neigung zu schlankem Hoch- 
wuchs, schmal-ovalem Gesicht und scharfer Nase; die alpine Basse da- 
gegen scheint sich nach der Beschreibung der Anthropologen in vielen 
Ziigen mehr dem pyknischen Konstitutionstypus anzunahem (in beiden 
Fallen sind dann noch Bassemerkmale zugemischt, die fiir den naher- 
stehenden psychiatrisbhen Konstitutionstypus nebensachlich, oder zu 
ihm gegensatzlich sind). Die nordische Basse ist durchschnittlich im 
nordlicheren Norddeutschland, die alpine Basse in siid- und mittel- 
deutschen Landschaften starker vertreten. Ganz entsprechend finden 
wir, daB durchschnittlich auch auf der psychischen Seite die Suddeut- 
schen fiir relativ cyclothymer, die Norddeutschen fiir relativ schizo¬ 
thymer gehalten werden. Der Siiddeutsche gilt im gegenseitigen Urteil 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXII. \Q 
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der Volksat&mme fur „gemutlicher“, warmer, herzlicher, zugleich auch 
fur weicher, formloser, weniger feat und konsequent; der Norddeutsche, 
besonders aus den nordrassigsten Gebieten, wie etwa Niedersacbsen, 
gilt ebenso wie der rasseverwandte Englander ala kiihl, herb, aristo- 
kratiach, autiatiach zuriickhaltend, auadruckaarm bis zur Affektsteifig- 
keit, dabei z&h, kombinatorisch und acharf energisch. Auch hier bei 
den deutschen Rassetypen geht also mit der Ann&herung an die 
leptosome 1 ) Korperbaugruppe ein durchschnittlich achizothymerer, mit 
Ann&herung an die pyknische Gruppe ein durchschnittlich cyclothymerer 
Volkscharakter in aeeliacher Hinsicht parallel 2 ). 

Sollen wir uns aber durch solche wichtigen Best&tigungen der beider* 
aeitigen Eorschungaresultate verleiten lassen, sogleich den pyknischen 
Cyclothymiker mit den Homo alpinus und den nordischen Menschen mit 
der aathenischen Gruppe der Schizothymiker gleichzusetzen ? Dagegen 
aprechen nicht nur die oben dargelegten grunds&tzlichen Erw&gungen, 
aondem auch konkrete Beobachtungen. Es findet sich n&mlich in 
Europa auBer den stark alpin gemischten Volkem noch eine zweite 
groBe Zone cyclothymeren Volkertemperaments: das ist die weiche 
Gutmutigkeit, die sprichwortliche „alawische Weichheit“, die eine so 
starke Komponente vor allem des russischen Volkes bildet; auch hier 
geht der eyilothymere Volkscharakter in korperlicher Hinsicht wieder 
mit dem rcichlichen Auftreten von Breitgesichtem parallel. Fur dieae 
pyknisch-cyclothyme Konstitutionskomponente des russischen Volkes 
kommt aber nach den bisherigen Beaultaten der Basseforscher vor* 
wiegend die mongolische Rassezumischung in Betracht. Umgekehrt 
finden wir denZug zum Idealistiachen, zum groBztigig Organisatoriachen, 
zum strengen, z&hen, ayatematischen, kaltbliitig tapferen Herrenvolk 
nicht nur bei der nordischen Basse, aondem auch bei den orientrassigen 
Arabem, die ebenfalls mehr leptosom gebaut sind. Zwischen ihrer 
Psychologie und der der Nordrasse lassen sich nicht nur auf politischem, 
aondem auch auf religibs-kulturellem Gebiet einer Reihe von Parallelen ■ 
ziehen. 

Unter der hiesigen Kolonie agyptischer Studenten mit ihrer vollig 
von der unsrigen verachiedenen Bassezusammensetzung (hamitisch* 
orientalisch-negroid) habe ich ganz analoge Konstitutionstypen feet* 
geatellt wie in unaerer Bevolkerung: so z. B. einen prachtvollen negroiden 
Pyknikermit dem schonsten cyclothymenTemperament: breitgeaichtig, 

*) Wir verwenden den Ausdruck „leptosom“ fttr die Ktirperbauformen nut 
schiankem, eher magerem Wuchs, schmalem Gesieht und scharfer Nase, weil der 
Ausdruck „asthenisch“ sich doch nur fiir die extremeren klinischen Konstitutions- 
varianten gut gebrauchen laflt. 

*) Auch die psychologischen Unterschiede der Einzelstamme lassen sich 
konstitutionsbiologisch an Hand der Rassekarte sehr wohl analysieren. Wir 
konnen hier Kiirze halber nicht darauf eingehen. 
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stumpfnasig, korpulent, sehr gesellig, gutmiitig, derb und schwitzend vor 
Betriebsamkeit; seine beiden leptosomen Freunde dagegen ebenso 
entschiedene Schizothymiker, der eine ein hamitischer Typus, still, 
fein, aristokratisch, der andere ein schmaler, schlanker Araber von 
gluhendem Fanatismus, der sp&ter an einer paranoiden Schizophrenic 
erkrankte und bei uns in Behandlung stand. Kenner des chinesischen 
Volkstums haben, wie ich hore, versichert, da8 die psychophysischen 
Konstitutionstypen auch dort gut erkennbar w&ren. 

Alle diese Beobachtungen fordem uns auf, uns in der Erforschung der 
Konstitutionstypen nicht auf die nordisch-alpine Rassemischung zu 
beschr&nken, sondem unseren Gesichtskreis recht weit auszudehnen. 
Wenn es iiberhaupt in anderen Rassen auch schizophrene und zirkul&re 
Psychosen gibt, die sich mit den mitteleurop&ischen vergleichen lassen, 
so w&re es merkwiirdig, wenn die bei uns vorhandene biologische Affini- 
t&t zum Korperhabitus, wenn auch vielleicht in stark modifizierter Form, 
dort gar nicht zum Vorschein kame. Auch innerhalb der deutschen 
Volksstamme sind aber wichtige Fragestellungen zu losen; z. B. unter- 
scheiden sich die endogenen Psychosen der nordischeren St&mme in 
H&ufigkeitBverh&ltnis, Aufbau und Symptomf&rbung nicht irgendwie 
von denen der alpineren ? Modifizieren sich nicht irgendwie entsprechend 
auch die Korperbautypen ? Die Beobachtung, daB die in Siiddeutschland 
gewonnene Kraepelin sche Psychiatrie sich in Norddeutschland so sp&t 
und zogemd durchsetzte, die auff&Iligen Verschiedenheiten der Symptom- 
verflechtung bei den Psychosen der Ostjuden, diese und viele andere 
Beobachtungen lassen uns das Problem: Rasse und Psychose heute 
schon mit sehr konkreten und vertieften Fragestellungen aufleben. 


10 * 
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Betrachtungen fiber den Schlaf einer zirkularen Schizophrenen. 

Von 

Ch. Lad am e (Rosegg-Solothurn). 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923J 

Wahrend der Bearbeitung der Schlaftafeln und -kurven, welch© ich 
seit mehr als 21 Monaten von den Insassen der Aufnahme- und standigen 
Wachabteilung der Heil- und Pflegeanstalt Rosegg mit insgesamt ca. 
210 Rranken, 120 Manner und 90 Frauen, herstelle, sammelte ich viele 
interessante Tatsachen. Die einen weisen auf verschiedene Eigensch&ften 
des Schlafes des Individuums, die andem, von mehr allgemeinem Charak- 
ter, kennzeichnen das Geschlecht, oder verschiedene psychische Syn¬ 
drome oder auch eine augenblickliche oder dauemde physische oder 
psychische Storung, noch andere gehoren, allem Anscheine nach, den 
grunds&tzlichen Gesetzen der Schlafbeschaffenheit an. 

In diesem Aufsatze stelle ich mir die Aufgabe, die Schlaftafeln und 
-kurven einer an Schizophrenia leidenden Frau zu durchforschen. Dieee 
Kranke kennzeichnet sich vorwiegend durch einen stark ausgepragten 
Wechsel von Depressions- (Hemmungs-) und manischen Aufregungs- 
perioden, welcher derart das ganze klinische Bild dieser Kranken be- 
herrscht, daB die Urkrankheit, die Schizophrenic, fast g&nzlich dadurch 
verschleiert wird. 

Die zehntagigen und die monatlichen Schlafkurven, aneinander- 
gereiht, zeigten mitGenauigkeit den Wechsel der Auf regungen und Hem - 
mungen, welche nun allein das psychische Leben der Frau M.-K. ausfiillen. 
Sind aber diese Kurven auch dazu geeignet, uns neben dieser Darstellung 
auch deren Mechanismus klarer zu machen ? Kann man mit ihrer Hilfe 
die Eigenheiten der beiden Perioden feststellen 1 tJber diese Fragen Auf- 
schluB zu geben, ist der Zweck dieses Aufsatzes. 

Ich schicke einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte der 
Patientin voraus 1 ). 


l ) Herm Dr. L. Qreppin , Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Rosegg, bin 
ich zu Dank verpfiichtet fur die Genehmigung der Veroffentlichung der Kranken¬ 
geschichte, wie auch fur das Interesse, welches er unscren Nachforschungen zu- 
teil werden iieB. 
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Frau M.-K., Marie, geboren 1890, verheiratet, ohne Kinder (zur Zeit g©. 
sohieden), verlebte eine normal© Kindheit. Sie besitzt gute Geistesfahigkeiten, 
war eine fleiBige und intelligent© Schiilerin. W&hrend ca. lOJabren arbeitete 
sie als geschatzte Korrespondentin in einem Basler Geschaftshause. Angeblich 
i8t sie stets eine nervose, temperamentvolle und leicht aufbrausende Person ge- 
wesen. Schon in ganz jungen Jabren sollen sich bei ibr besondere „Sebnsuchts- 
zust&nde“ in auffallender Weise kundgetan haben. Pat. beiratete 1916 im Alter 
von 26 Jabren. Im Anfange war die Ehe eine ordentliche, obwobl dem Ebemanne 
schon bald die stets unrubige und angstliche Gemtitsbeschaffenheit seiner Frau 
auffiel. Sie zeigte n&mlich von Zeit zu Zeit pldtzliche Sehnsuchtsanf&lle, reiste 
unerwartet nacb Bern zu der Mutter, um, kaum dort angekommen, gleicb wieder 
nach Basel zum Gatten zuriickzukebren. Sie fand nirgends ihre Rube und ibr 
gemiitliches Gleichgewicht, welches von jeber schwankend war. Die Eheverhalt- 
nisse selber waren nicht dazu geeignet, Rube und Ausgleicb der erschiitterten 
Seele der Kranken wiederzugeben. 

Mebrere Ursachen spielen mit, verstarken und bescbleunigen den Zwiespalt. 
Die Symptome verscbbmmem sich. Selbstmordgedanken stellen sich ein, welche 
bald von Selbstmorddrobungen gefolgt werden. Letztere fiihren am 7. VI. 1918 
zu einer Intemierung der Frau M.-K. in die Friedmatt, psycbiatrische Klinik 
zu Basel. In voller Aufregung zeigte Pat. einen Schwall von GroBenideen: sie ist 
der Heiland, sie bringt den Menschen den Frieden usw. Als sie sich bald beruhigte, 
wurde sie von ihrem Manne am 29. VI. schon wieder beimgenommen. 6 Tage 
darauf muB sie von neuem intemiert werden. Von da an machte sie 4 aufeinander- 
folgende Aufenthalte in der Friedmatt; namlicb: 1. vom 7. VI. bis 29. VI. 1918; 
2. vom 6. VIL bis zum 21. IX. 1918; 3. vom 6. X. 1918 bis zum 30. VI. 1919; 
4. vom 6. X. bis zum 29. X. 1919; 6. vom 26. XII. 1919 bis zum 31. VII. 1920, 
dem Tage ihrer Gberfiihrung und ihres Eintrittes in die Rosegg. Wir bemerken 
noch, daB die Kranke zwiscben der 3. und 4. Intemierung (Juni bis Oktober 1919) 
mebrere kurze Aufentbalte in Privatanstalten machte, daB sie zu Hause ebenfalls 
Perioden von Aufregungen und Depressionen erbtt, und daB sie im Grunde daheim 
die gleicben psycbischen Storungen aufwies wie in der Friedmatt. 

Die Diagnose der Basler psychiatrischen Klinik lautet: Manischer Zustand 
bei einer Dementia praecox. 

Wir besitzen keine vollstandige Auskunft liber die erblicben Famibenanlagen 
der Frau M.-K. Vaterlicherseits sind dieselben uns ganzlich unbekannt. Die 
Mutter der Kranken, deren geistige Entwicklung kaum als mittelmaBig zu be- 
zeichnen ist, nennt eine Affektivitat ibr eigen, die zum mindesten anormal genannt 
werden kann. Eine Scbwester der Mutter ist sebr nervos; Kleinigkeiten Ibsen bei 
ihr starke Wutanfalle aus. Eine Tochter dieser Person verbrachte wegen Kata* 
tonic 6—7 Jahre in der Friedmatt. 


Jetziger Zustand; Seitdem wir die Frau M.-K. kennen (31. VII. 1920), -sind 
wir Zeugen von einer ununterbrochenen Reihe kurzer Aufregungs- und Depressions- 
phasen, deren Rhytbmus an die Scbwingungen des Pendels erinnert. 

Diese abwecbselnden Perioden, die allein das ganze Leben dieser Kranken 
ausmaeben, treten jeweilen ganz unerwartet und von innen heraus auf, wie durcb 
einen automatiscben verborgenen Mecbanismus verursacbt. Sie sind somit rein 
endogener Herkunft. Hin und wieder, jedocb nur selten, scbeint ein auBerer Grund 
eine Erregung heraufbescbwSrt oder wenigstens deren Ausbrucb bescbleunigt 
zu baben. Niemals dagegen baben wir feststellen konnen, daB ein auBerer Faktor 
eine Depression veranlaBte. Wahrend man mit Ausdauer und mit Nacbsicht ftir 
etwaige Launen der Pat. dazu gelangt, eine auf dem Hdhepunkte angelangte 
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Erregung abzuschwachen oder gar abzuschneiden, allerdings ohne dauernden 
Erfolg, so ist es uns dagegen nie gelungen, einer Depressionsphas© Einbalt zu tun. 
Frau M.-K. ist also nur wahrend ihres Hemmungszustandes fiir jeglichen Ein- 
fluB unzuganglich. Wenn diese Depressionsperiode sich ihrem Ende n&hert, ver- 
rat die Kranke, noch unbeweglich und ganz wie erstarrt, durch das Leuchten 
ihres flackernden und herausforderaden Blickes, eine nahe Erregung. Diese bricht 
spontan los oder wird, was jedoch selten vorkommt, durch eine der m&nnigfaltigen 
unbedeutenden Zwischenf&Ue eines Krankensaales ausgelost. Diese aufieren Urn- 
stand© jedoch verhalten sich zu dem Ausbruohe der Erregung nur wie der StoB an 
ein reifes Ei, welcher das Erscheinen des Hiihnchens um einige Stunden beschleunigt. 

Das verschiedenartige Verhalten der Kranken, welches den einen und den 
andem Zustand kennzeichnet, ist sehr beachtenswert. 

Deprimiert, erstarrt, ist Frau M.-K. hauptsachlich weiblich, passiv, empf&ng- 
lich, mutterlich und wohlwollend fur alle und jeden. Sie ist durchaus nicht gleich- 
gttltig und gibt Beweise von einem gewissen Verstandnis ihres Zustandes. Sie 
bedauert die bosen Worte, die MiBhandlungen und die Roheiten, deren sie sich 
wahrend ihrer vorhergehenden Aufregung schuldig gemacht hat. Sie iBt tlichtig 
und erlangt bald ihr Oewicht wieder. Der Schlaf ist meistens gut, die Kurve wild 
gleichmUBiger; indem die Schwankungen abnehmen, steigt der Prozent der „effek- 
tiven Schlafstunden“ rasch. Die , ,Zwischenzeiten 4 ‘ verschwinden zuerst und so- 
mit gewinnt die Schlafkurve ein Aussehen, welches fiir das weibliche Geschlecht 
bezeichnend ist. (Ich erklare spater diese Ausdriicke und entwickle ebenfalls die 
Eigenheiten des Schlafes.) 

1st dagegen Frau M.-K. erregt, so wird sie sofort zur Furie, angriffshistig, 
untemehmend, gebietend, heftig und sogar roh. Sie kommt und geht, ist tatig, 
eilig, zudringlich, erotisch, auch laut und qualend. Sie laBt niemanden und nichts 
in Ruhe, sie plagt und bestUrmt die Warterinnen, behandelt jedes weibliche Wesen 
mit einer Art sadistischer Wut, kurzum sie untergrabt die Ordnung und die Buhe 
der Abteilung. Ihr AuBeres und ihre Bewegungen, geschmeidig, gewandt, rhyth- 
misch und voll der Anmut der griechischen JUnglinge, machen sie androgyn. 
Und wirklich verrat sie, einmal m&nnlich, einmal weiblich, ihr doppeltes Streben 
gleich offen und riicksichislos wie die Wilden. 

Die Ubergange der beiden Phasen ineinander, und haupts&chlich diejenigen 
von der Depression in die Erregung, sind gefahrliche Augenblicke. Ein bediiicken- 
des AngstgefUhl, eine ebenso kurze wie intensive Einsicht in die Krankheit und 
das instinktive BewuBtsein der Unheilbarkeit derselben bringen die Kranke zur 
Verzweiflung und fiihren sie zu Selbstmordgedanken (Selbstmordvereuche hat 
sie schon oft gemacht). 

Pat. ist stets von Halluzinationen des Gehore heimgesucht, auf welche Bis 
nur wahrend der Erregungen auf laute Art reagiert. Ebenso treten dann Wahn- 
ideen bruchweise und verschiedenartig zutage, die auch nur wahrend dieser 
Period© geauBert werden. 

Man kann sich dem Eindrucke nicht entziehen, dafl die Depressionen (Er- 
starrungen) nunmehr die Basis des Gcisteszustandes der Pat. bilden, deren Auf* 
regungsphasen sozusagen als Nebenerscheinungen anzusehen sind. 

Unser Fall ware sehr dazu geeignet, an Hand der Anschauungen, welche 
Bleuler 1 ) jiingst uber das Zusammentreffen der Eigenschaften der Schizoidie und 
der Syntonie bei ein und derselben Person, geauBert hat, zu durchforschen. AUein 
meine Abhandlung wiirde dadurch den geplanten Rahmen tiberschreiten. 


2 ) Bleuler , Die Probleme der Schizoidie und der Syntonie. Zeitschr. f. d. gee. 
Neurol, u. Psychiatrie 18, 373, Heft 4/5. 1922. 
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Betradktun|j<en fiber den SftftUf einer zirknlliren ScUizophxenea, 


l)m Gg-bar^n der Frau M.4L w&itffctW der Eiregua^8»u«t4indft bleibi sack, 
uaoh bek&*mteo& Bildev bei. jedifr emetiim AnltK0ng Tdllig gkici, 

V&n na>mfi<?he gilt fur dir Fhesen .b>r Bc-piv^ton 

Zx its\ Sehluasfe nieces Auftzages aus iter K-'mnkengv^chiehte bejwcrk*n Mr xtoch, 
d&6 «oWoW ife Aufteguni^o Me die M^mmrtngen fiber da* Mrklieh* 

Mveuu der Ma/?\? M.-K. tmuKsliftn k<6rtfilmi* i*t. Me xiwc/trruiT^^eac'kniinp)'t, 
im Geunde w*it&V>he»<i aijt&t.ifcub und ihre K^bigkeity'ii bate* snhotf> 

obwokl niobt klle 1&1 gteichen Mftlkv^ erb^bjicb geHitf'ru . •/ N : 

Wefchwn Rbythmus mid die peri<ftb«©h*;ri AVk^^mobiu^n .d*r • A\iU 
'v«girng^ antf, det tJfejji^ssidn zintecwfirf^t l .^Ve)!cl«e^''J»i 
•fdn^ln^n * Sehon die cmfKehe. 

\vohf auf dberfladbHrf»K Art, die beiden Frugen. 

Die bier folgende T^b<d}0 (TalisHe I) steBi di© ErregungH- ' tmd 5S$~ 
&t;arnmgphA©eii der Mtittat? Juli und August dm J ahrm 

1922 da*, yfehhfr da* den Vetl^uf dar^Mte; 

Tabelte /.. 


Sfunder; 


Moncrte tk 


mfogungtn 


1 ^\«tmari$eh 


Z 3 Vs 6 7 if 9 fO t) K n ft ri ft W 5 2i]*?ZZZ32« #5 Z6 2? S JS3T 


Derartige Porioden haben pine Bwrchschnittsdauer von 8—14 Tageu, 
eelien von 3 Wuchen; aowiabiiisw^isc enstreckt eiob. die Depressiona* 
periode von juli 1922 ilbct den ganzM) MoBat August Kinaus bis aa daa 
Eode der ersten Wuebe ini September. (Es war-dies die t&nggte* Periods, 
welche war .in den 2 J&bren. da wir sehon genau den ifiglieheu Zost&nader 
Kraziken aufzeiohnen, je feetateHen konnten.) Letaten Herltefc (Oktober 
und, November 1922) haben wir ebenfalb ©ine lango A'dregungsperiode 
verznerken koitnen, welch© ©ton Monat ujid .2 Wbeheu gedauert hStte, 
weiin nicht eilui Unterbfeebung von 2—3 Tagen mit typifecher Er* 


nicht eifrtt Unterbreehung von 
etarrung eingatreteri w&re, 

Jedocb iat erne tagliche Abweeheiung koine Bi 5 ltenheit bei der Frau 
M.-IL Fine Naeht der Endarruitg, die einem Tage biieh8U*r Erregung 
folgt, und unigekebrt (ohne Terabmcbtuig von Scbteluatteln selbst- 
redeud) 1st ein Zuatand, der abet ©ton Zeitraum von 1 Wocbsn stand- 
halten kant). (8. Tabelle 1, Monat Alai, vom IT. an.) 

Die Sohlalzettel und^ die: davatts bervorgehenden ScElafknrven Bind 
in dieeer Beziehung sehir lehrreifcb. Ich gebe bifer zuerefc einen vollstftodi- 
gen Sphlafzettel v ieder, der besser ale jegJiche ErkJaning die verschieden- 
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artigen Beschaffenheiten des Schlafes und die Art, dessen Ergebnisse 
zu verwenden, dartut. 

Bevor wir die Tabelle II (S. 155) inEinzelheiten zerlegen, ist eine kurze 
Erkl&rung des Technischen unserer Beobachtungen und der gebrauchten 
Benennungen unumganglich. 

Die Bettruhe beginnt abends um 1 / 2 9 Uhr, der Weckruf ertont im 
Sommer um 6 Uhr, im Winter um 6 l / 2 Uhr. Der Einfachheit wegen stelle 
ich den Nachtbeginn fest auf 9 Uhr fiir Manner- und Frauenabteilung. 
Es ist dies ebenfalls die Stunde, wo die Nachtwache den Tagdienst 
ablost. 

Die Nachtzeii oder die Zeit der ScJdafmoglickkeit hat also eine Dauer 
yon 9 Stunden im Sommer und 9 l / 2 Stunden im Winter. 

Ich verteile die Nachtzeit in 4 Zeitabschnitte, die ich folgender- 
maBen benenne: Wartezeit (Wz.) oder Zeitraum zwischen Nachtbeginn 
(9 Uhr abends) bis zum Einschlafen. Zmschenzeit (Zz.) oder die Summe de* 
schlallosen Minuten und Stunden w&hrend der Nacht. Effektive Schlaf- 
zeit (E.Sz.) oder die Summe der geschlafenen Stunden einer Nacht. Friik- 
zeit (Fz.) oder Zeitraum zwischen dem spontanen Erwachen und dem 
Ertonen des Weckrufes. 

Diese Zeitabschnitte haben ihre Bedeutung, gleich, nach welcher Art 
man sie betrachtet, einzeln genommen oder in ihren Verh&ltnissen zu- 
einander. In ihnen findet man die charakteristischen Eigenschaften der 
Einzelperson, sie haben aber auch oft den Wert einer Aufzeichnung zur 
Feststellung etwaiger geistiger Syndrome oder organischer Storungen. 
Eine ausfuhrliche Darstellung mit den notigen Beispielen der Begriffe, 
welche man diesen verschiedenen Zeitabschnitten entnehmen kann, 
wiirde die Grenzen dieses Aufsatzes iiberschreiten; man wird sie in einer 
anderen Abhandlung finden. Ich beschranke mich hier auf wenige 
kurze Bemerkungen. 

Eine auBerst geringe oder ganz fehlende Zz. ist bei den Frauen so 
bestandig, daB man diese Erscheinung als eine charakteristische Eigen- 
art des Geschlechtes betrachten darf. Eine reichliche Zz. ist hier das 
Zeichen von geistiger Verwimmg, von organischen Storungen oder 
endlich von einer wesentlichen Eigenheit der einzelnen Person. 

Die Zz. ist somit eine feinbeschaffene Anzeigerin des Zustandes, in 
welchem der Mensch sich befindet. 

Es ist eine eigentumliche Tatsache, auf fortwahrender Beobachtung 
beruhend und einem jeden auffallend, der die Schlafzettel durchgeht, 
daB man eine fast auf Null reduzierte Zz. mit der gleichen Beharrlich- 
keit ebenfalls bei an Idiotie, hochgradigemSchwachsinne, Epilepsie und 
Katatonie erkrankten Mannem antrifft. 

Die Zz. unterscheidet sich im allgemeinen bei den Mannem durch eine 
entgegengesetzte Art von jener, die wir oben fiir die Frauen kurz be- 
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schrieben haben. Der Schlaf des Mannes wird gewohnlich durch eine 
oder mehrere TJnterbrechungen gestort. Gewisse Kranke, Psychopathen, 
Arteriosklerotiker und zumal manche Altersschwache erwachen 4—6 mal 
in einer Nacht. 

Die Fz. ist ebenfalls bei dem einen und dem anderen sehr verschie- 
den. Einige Schlafer (resp. -innen) miissen dem Morgenschlafe entrissen 
werden, anderen, viel zu friih schon erwacht, gelingt es nicht mehr, bis 
zum Weckruf noch einmal einzuschlafen. Viele Halluzinierende gehoren 
zu dieser Art. 

Die Wz. bietet ebenfalls die groBten personlichen Verschiedenheiten. 
Sie wechselt selbstverstandlich auch mit den verschiedenartigen geistigen 
Beschaffenheiten. Der eine schlaft ein, sobald er sich zur Ruhe begibt, 
der andere findet den Schlaf erst nach stundenlangem Suchen. Gequ&lte, 
unruhige Geister finden den Schlaf nur schwer (Psychopathen, Halluzi¬ 
nierende usw.), erschopfte Kranke, von physischen Schmerzen geplagt, 
unterliegen auch einer mehr oder weniger betrachtlichen Wartezeit. 
I>ie Wz. wird am meisten durch die verschiedenen Schlafmittel und 
die physisch angewandten Mittel zur Bek&mpfung der Schlafstorungen 
beeinfluBt. Durch die Schlafmittel wird also die Wz. abgekiirzt, 
jedoch ist diese Wirkung weder allgemein noch bleibend. Die Wz. macht 
im Vereine mit der Fz. den groBten Teil der Schlaflosigkeit aus. 

Die E.Sz. steht natiirlich im umgekehrten Verhaltnisse zu der Summe 
der drei anderen Kategorien. Weil die E.Sz. sich selbst gleich bleibt von 
einem Monat zum anderen, ohne Zweifel mit einigen leisen Schwankungen 
(auBer bei den emsten psychischen Verwirrungen und den durch da- 
zwischentretende organische Rrankheit verursachten Storungen) habe 
ich dieselbe den ,,personlichen Koeffizienten“ des Schlafes eines jeden 
Menschen genannt. 

Die Bestimmung dieses personlichen Koeffizienten l&Bt uns zuerst 
sofort die Art des Schlafes eines Kranken erkennen und ebenfalls die 
etwaigen Storungen, welche der Schlaf erlitten hat (siehe unten, S. 159, 
die Kurve der Zan. Alice). Aus diesen so Monat fur Monat aufgezeich- 
neten Schlafzetteln ergeben sich die Schlafkurven. Jedoch konnen sie 
nicht an der Hand der urspriinglichen Zahlen gezeichnet werden (haben 
doch die verschiedenen Monate eine ungleiche Zahl von Nachten), 
sondem sie miissen in Prozenten umgerechnet werden. 

Die Schlafkurven sind sehr inhaltsreich, denn sie geben die geringsten 
inneren Unruhen wieder, die durch starkere oder schw&chere Schwan¬ 
kungen, je nach dem Heftigkeitsgrade der seelischen oder korperlichen 
Stoning, auf der Kurve sichtbar sind. 

Es gibt Kurven, welche durch ihre Gleichformigkeit charakteristisch 
sind, andere durch die Bestandigkeit, und wieder andere durch das 
Unerwartete ihrer UnregelmaBigkeiten. Sie konnen manchmal sogar so 
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unzusammenh&ngend sein (oder aussehen), daB es auf den ersten Blick 
fast unmoglich erscheint, sie einer bekannten Begel anzupassen. Dieses 
gilt gerade von den Schlafkurven der Kranken Marie M.-K. 

Ein einmonatlicher Schlafzettel oder eine einmonatliche Schlaf- 
kurve, so reichhaltig an Einzelheiten sie sein mogen, geben uns dennoch 
nur einen teilweisen und augenblicklichen Begriff vom Schlafe eines 
Menschen. Sie konnen wohl genugen, wenn es sich um einen normalen 
Schlaf handelt. Aber sogar um die Eigenart eines normalen Schlafes 
festlegen zu konnen, muB man denselben w&hrend mehrerer Monate 
beobacbtet haben. 

Unter unseren Kranken findet man nur eine kleine Anzahl, welche 
ziemlich standig ihr inneres Gleichgewicht wahren. Die Stimmung der 
anderen ist so schwankend, daB nur eine Reihe einmonatlicher Schlaf¬ 
kurven imstande ist, ein wahres Bild des Schlafes dieser Personen zu geben. 

Die Gegenuberstellung von mehrmonatlichen Schlafkurven aber 
ergibt Tatsachen, welche iiber die Einzelperson hinausragen. Sie fordert 
Ergebnisse ans Licht, welche Beziehung haben zu dem Rhytbmus der 
Jahreszeiten, z. B. sie ist imstande, eine solche Regelm&Bigkeit und 
Ordnung hervorzuheben in der Wiederkehr und der Reihenfolge ge- 
wisser Elemente des Schlafes, daB man geneigt ist, ihnen den Wert von 
Gesetzen zuzuerkennen, die die Erscheinungen des Schlafes beherrschen. 
Wenn die j&hrlichen Schlafkurven des einzelnen schon an Allgemein- 
ergebnissen so reichhaltig sind, wieviel mehr wird diesnoch der Fall sein, 
wenn man sich in die graphischen Darstellungen der j&hrlichen Schlaf¬ 
kurven von mehreren Personen vertieft. Ein Vergleich zwischen diesen 
sog. „jahreszeitlichen“ Kurven und denen, welche einige Autoren her- 
gestellt haben in bezug auf verschiedeno soziale oder biologische Er¬ 
scheinungen, ebenfalls in Verbindung mit den Jahreszeiten und deren 
etwaigem Einflusse, hat sich als unerwartet lehrreich und voll allgemeiner 
Ubereinstimmungen gezeigt. 

Ich denke besonders an die t)bereinstimmung von gewissen Maxima 
und Minima in den Kurven der Aufnahmen von Geisteskranken im 
Burgholzli und der von ehelichen und unehelichen Geburten, im Zu- 
sammenhang mit der mSnnlichen und weiblichen latenten Brunstzeit, 
welche Eduard Meier 1 ) in einer kiirzlich erschienen Abhandlung betont; 
an die X)bereinstimmung verschiedener sozialer Erscheinungen nach 
HeUpach 2 ), und femer an die von anderen Autoren betonte Cberein- 
stimmung zwischen sozialen und biologischen Erscheinungen, alle diese 

*) Ed. Meier, Dieperiodischen Jahresschwankungen der Internierung Geiates- 
kranker in der Heilanstalt Burgholzli-Ztirich. Zcitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych- 
chiatrie 76. 1922. 

*) Willy HeUpach, Geopsychische Erscheinungen. 2. Auflage. Engelmann, 
Leipzig 1917. 
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Tabdle II. 

Nr. 44. M.-K. geb. 1890. Schlaftafel vom Januar 1922. 




Std. Min. 

% 

Std. Min. 

% 

Std. Min. 

% 

Std. Min. 

% 

Somme der 4 Zeitgattungen 
und Hirer Prozente . . . 

57 15 

19,4 

10 

45 

3,6 

160 30 

54,6 

66 — 

22,4 

17 Nachte 0,15 Lum. pro N. 

39 30 

24,4 

2 

20 

1,5 

74 10 

46,0 

45 30 

28,2 

14 „ ohne Med. . . . 

17 45 

13,3 

8 

25 

6,3 

86 20 

65,0 

20 30 

15,4 

Erate Januardekade .... 

35 50 

37,8 

— 

20 

0,3 

28 40 

30,2 

30 10 

31,7 

Zweite „ .... 

6 40 

7,0 

7 

30 

3,1 

63 45 

67,1 

21 40 

22,8 

Dritte „ .... 

14 45 

13,3 

10 

45 

7,1 

68 05 

65,5 

14 10 

14,1 


*) Siehe Seite 152. *) Std. = Stunden; Min. = Minuten. 
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Periodizit&t findet man in ihren Hauptzxigen in der jahreszeitlieheB 
Kurve des Schlafes wieder. 

Eine Tatsache f&llt dem Beobachter sofort auf beim Anblick dieses 
Schlafzettels (Tabella II), n&mlich die UnregelmaBigkeit, ich mochte 
sagen, die Unordnung samtlicher Schlafstunden. AuBer den ganz sehlaf- 
losen Nachten findet man im ganzen Monat nicht zwei Nachte, die sich 
ahnlich sind. Bei naherer Betrachtung sieht man, daB jede — oder 
mehrere — Nachte ungeniigenden Schlafes von einer oder von mehreren 
Nachten bessem oder gar guten Schlafes gefolgt sind; es tritt hier 
ein richtiger Ausgleich ein. 

Eine andere Tatsache fallt weiter auf (Tabelle III, S. 158, wird hierfur 
noch uberzeugender sein), namlich der steigende Hang zur Besserung 
des Schlafes; die Zahl der effektiv geschlafenen Stunden vermehrt sich 
von Nacht zu Nacht, bis sie in der Mitte der zweiten Dekade des Monates 
ihren Hohepunkt erreicht. 

Wir weisen noch darauf hin, daB die UnregelmaBigkeit des Schlafes 
wahrend des Monates Januar so ist, als ob sie jeglicher Kadenz oder jedes 
bekannten Rhythmus bar ware. Es ist die verkorperte Veranderlichkeit 
und Unordnung. Aber wir wollen nicht voreilig sein; warten wir eine 
jahrliche graphische Darstellung der verschiedenen monatlichen Kurven 
ab, bevor wir uns ein Urteil bilden. 

Wie schlecht die Nachte auch sind, die Zz. bleibt gering, sie betragt 
kaum 3,6% der moglichen Schlafstunden. Die Wz. und Fz. dagegen er- 
fahren die groBten Anderungen. Diese Seite voll Ziffem, dieser Schlaf- 
zettel der Frau M.-K. erweckt Eindruck von Larm und Unruhe. 

Die Wirkung der Schlafmittel verdient einen Augenblick unseie 
Aufmerksamkeit zu fesseln. Patientin hat schon zu wiederholten Malen 
Beruhigungs- und Schlafmittel bekommen. Ihre Verabreichung war 
nur dann eine leichte, wenn Patientin sie selbst verlangte; das kam 
manchmal vor im Augenblicke des Uberganges von der Erregung zu der 
Erstarrung, wenn die Kranke von einer groBen Bangigkeit befangen war. 
Im iibrigen muBten die Arzneien unter die Speisen gemischt werden. 

Vom 1. bis 17. Januar erhielt Marie M.-K. jeden Abend um 6 Uhr 
(Nachtessen) 0,15 g Luminal (L'), vom 18. bis 31. Januar blieb sie ohne 
Medikamente (oM). Jedoch, eine fast unglaubliche und befremdende 
Tatsache, die Prozente der geschlafenen.Stunden sind folgende: 

17 Nachte mit Medikamenten: 46,0% von moglichen Schlafstunden, 

14 Nachte ohne Medikamente: 65,0% von moglichen Schlafstunden. 

Wirkte hier die Macht der Angewohnheit ? Doch nein, die Kranke 
bekam nicht andauemd Medikamente, man hat ihr zudem wahrend des 
ganzen Monats Dezember gar keine verabreicht. 

Den Grund dieser scheinbar ungewohnlichen Erscheinung erkennen 
wir aus den Schlafzetteln der Zeit vor und nach dem Monat Januar. 
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Da iiberzeugt man sich, daB die Kranke, einem Wechsel von Erregungen 
und Depressionen unterworfen, gleich am Anfang der zweiten Dekade 
vom Januar in ihre Erstarrungsphase eingetreten war, welehe u. a. 
gekennzeichnet ist durch einen besseren Schlaf, der die vorher zeratuckel- 
ten Schlafstunden ausgleicht und neue Krftfte aufspeichert, die in der 
n&chsten Aufregungsphase wieder verbraucht werden. Neben vielem 
anderen mahnt dieses Beispiel zur Vorsicht, wenn es sich darum handclt, 
die Wirkung der Medikamente zu bestimmen. Dank meinen Schlaf- 
zetteln habe ich in dieser Hinsicht auch sonst hochst anregende Ergeb- 
nisse sammeln konnen. 

Ein Beruhigungsmittel scheint nicht den geringsten EinfluQ mehr zu 
haben auf den Organismus eines sich in der Erregungsphase befindenden 
Menschen und seine Weglassung spielt eine gleich geringe Rolle bei dem 
Wiederaufbau des Organismus w&hrend der Erstarrungsphase. Diese 
Auffassung wenigstens drangt sich uns beim Studium der Schlaf- 
kurven vieler unserer Kranken auf, insbesondere bei derjenigen der 
Frau M. K. 

Ich fiige hinzu, daB ich hier nur von Medikamenten spreche, die in 
m&fiiger Dosis verabreicht werden. Ich mochte nicht verallgemeinem, 
obwohl ich einige sehr bezeichnende Wahmehmungen zu meiner Ver- 
fiigung habe, bei denen die Dosis Luminal oder Dial sehr gesteigert 
waren. Die Hypothesen — vorlaufig kann von anderem noch nicht die 
Rede sein — haben hier freie Bahn: innere Sekretion, S&ttigung des 
Organismus, welcher daher die Medikamente eliminiert, ohne sie auf- 
zunehmen; chemische Waiter, die an wasserdichter Zelle abgleiten. Man 
kennt die Rolle der Lipoide und des Cholesterins, z. B. in den Assimila- 
tionsprozessen der Schlafmittel 1 ). Ware es am Ende moglich, daB der 
Gegensatz zwischen manischen und Depressionszust&nden eine chemische 
Ursache hatte? Handelt es sich eher um chemisch-physikalische oder 
gar allein um dynamische Momente im Sinne des An sc hen dynamischen 
Wechselgesetzes 2 ) ? 

Wir beschranken uns furs erste darauf, eine bei einer groBeren An- 
zahl unserei Kranken ofters festgestellte Tatsache wiederzugeben, eine 
Tatsache, die sich mit einer solchen Beharrlichkeit und stets gleich zeigt, 
daB sie kaum etwas anderes sein kann, als der Ausdruck eines biologischen 
Gesetzes. 

Folgende Kurve stellt den Verlauf des Schlaf es der Frau M.-K. im 
Monat Januar (1922) dar, wie sie aus der Bearbeitung der Ergebnisse des 
Schlafzettels (siehe S. 155) hervorgeht. 

1 ) Overton, Studie uber die Narkose. Fischer, Jena 1901. — Iacovesco, Les 
lipoides. Presse m6d. 1908, Nr. 68, 67, 70. — Kyea, Uber die WirkungBweise des 
Kobragiftes. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 38/39. 1902. 

*) O. Bohn, La dynamique du cerveau. Rev. philos. Mars/Avrii 1919. 
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Tabdk HI- Die* Kurve der T»beIWHI 

gtbt eio gutos Bild tier an 
rubige.n Art desScbdafesdiftwr 
Patientin. 

Im oberen Teil der gra 
pluscheu DarsteUtmg, striache?; 
8-—0 ijhr, fradet man due 
Karaite Kum;, welche tun gacz 
auderos Ausseheu hat Sk 
ateJUtden Schlafzettsel vot> 
Jttii 1921 dar von Zan. Alter, 
einer ruhigen Hebephreuen, 
flink and arbeita&ra, einer 
Stiitze bei den h&uslteheu Be 
sch&ftigungen wie bei den Gfe- 
mtisegarfcenarhetten. Sie iat tine villige Person, geistig ZMtmlkJi bt^ 
sclitankt, ftuikrst eiiijifindUitsh, aber inehr innerliuh gespannt and 10 ft 
einer attageprkgten Eekbarkeit. Sie zeigt Reziebimgsideen, sditweis? 
Verfolgwftgsgetlttnien und Geboreballuzinationen. Dies alles aber zeigt 
sieh aeh# ^ttiisJ ^t Entlaaaungav'ersueb inifilang. Die Kranke kcim 
in die Attstalt smrdck in einem Zustartde schlicntner physiacher etui 
psychiecher Not. Sie branches nieht iatig dazuyum sieb zu erholen wi 
seitdem fuhrt ate daa gewobiite Lebert, imhemerki fast, w&fcm nieht luer 
und da innerie GkichgewchiaetbFiingen, die man bessct uoch »uf 4efi. 
SehlaCkurven bemerkea karat* ala in dem t&gliehen Verkehrj da Alisr 
eine eehr verschwiegcne Person ist 

Deon iocIi isfc die Parailele, wdLchp man zwisohen dtesea zyroi Kurron 
(der der Frau M.-K. und der der Zaiv Alice) ziehen fcaan, aphr iebrreicA 
in dent Sinne, daB letztere eiceu Verlaaf aeigt . dor fast tAvcpi SUximm 
der mogliehen Scfaiafstunden entspriebt. 

Wit bomerkeii auf der Schlafkurve der Zau, Alton idee* ausgepr&gttt* 
Schwauknng am Ende derersteh Dekade, ztveiielaohne trerarsaeht dumb 
e.ine naiero vetstftrkte nur *® ^er 

Form einer stftrkoren VeaoashloaseijheTt batten twraotken kbtmen; and 
eixte zweite, eehr starfee Abweiohung am 2S. Juni Sie batfce sicb am 
Togo zuv.jr eine Ven>uuchizn$ augezogeu, dutch die sie ungef&hr eine 

AVopbe'ikng Sebinerzeu bdttb. , ^ ; . 

Hierans ereieht man, wie fein und empfindlieh wiser Gradroossef 
die Schlafzeit, -1st, em Vervollkornmneter Sdbstzeicbner der physisebae, 
Sfcdtungen, wie auch der leisesteo inneron TCrreglmgen. Es soi aber hktr 
gleieh betont (vrio ubrigens eobtnt oban bomorkt gourde). chvQ die**: 
Sobwaukungeu der Kurve niebt unterfloheideu lassen, 6b dor sterendf 
■'E4i.ufl.ufi psyebisther oder phyaischer Art. jat. 
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Wir lassen den Schlafzettel der Zan. Alice, d. h. nur denjenigen der 
2 letzten Dekaden vom Juli 1921 hier folgen. Ein Vergleicli desselben 
mit demjenigen der Frau M.-K. ist in jeder Hinsicht wichtig; er hebt 
deutlich einige besondere charakteristische Eigenschaf ten beider Kranken 
hervor. (Tabelle IV.) 

Die Schlafzettel der Alice Zan. kennzeichnen sich vomehmlich durch 
den hohen Prozent der effektiven Schlafstunden, durch das g&nzliche 
Fehlen der Zz., sogar damals als die Verstauchung eine Abweichung 
in die Schlafkurve brachte. Die Durchschnittsnacht wurde durch den 
Unfall nur ungef&hr um eine halbe Stunde und nur vorubergehend ver- 
kiirzt. 


TabeUe IV. 

Nr. 12. Zan. Alice, geb. 1899. Hebephrenie. Schlafzettel vom Juli 1921. 


i. ! 

2. 

8. 

4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

Tage d. 

Eing. 

Erwacht 

Wx. 

Zz. 

E.S*. 

Fz. 

Summe 

Monata 

Std. Min. 

Std. Min. 

Std. Min. 

Std. Min. 

Std. BUn. 

Std. Mfn. 

Std. Min. 

11. 1 

9 15 

5 — 

— 15 

— — 

7 45 

i — 

9 — 

12. 

9 25 

6 — 

— 25 

— 

8 35 

— 

9 — 

13. 

9 10 

6 — 

- 10 

— 

8 50 

— 

9 — 

i4. 

9 10 

5 45 

— 10 

— 

8 35 

— 15 

9 — 

15. 

9 — 

6 - 

— 

— 

9 — 

— 

9 — 

16. 

9 — 

6 — 

— 

— 

9 — 

-~ 

9 — 

i7. 

9 20 

6 - 

— 20 

— 

8 40 

— 

9 — 

18. 

9 - 

6 - 

- - 

— — 

9 — 

- —. 

9 — 

19. 

9 — 

5 50 

' 

— 

8 50 

- 10 

9 — 

20. 

9 - 

5 40 

— 

— 

8 40 

— 20 

9 — 

21. 

9 — 

5 30 

— 

— — . 

8 30 

- 80 

9 - 

22. 

9 — 

6 — 

— 

— — 

9 — 

— 

9 — 

23. 

11 — 

4 20 

2 — 

— 

5 20 

1 40 

9 — 

24. 

10 — 

5 20 

1 — 

— 

7 20 

— 40 

9 — 

25. 

10 — 

5 10 

1 — 

— 

7 10 

- 50 

9 — 

26. 

9 50 

6 - 

— 50 

— 

8 10 

— 

9 — 

27. 

9 40 

5 30 

— 40 

i 

7 50 

- 30 

9 — 

28. 

9 30 

5 50 

— 30 

— — 

8 20 

— 10 

9 — 

29. 

9 10 

5 30 

— 10 

— 

8 20 

— 30 

9 — 

3a 

9 20 

5 50 

— 20 

— 

8 30 

— 10 

9 — 

31. 

9 10 

5 — 

— 10 

— 

7 50 

1 — 

9 — 

Summe 

= 21 Nftchte zu 9 Std. 

8 — 

— 

173 15 

7 45 

189 — 

2. Dekade in % 


1,4 

— — 

96,6 

1,8 

— 

3- » ii %.[ 6,7 

Mogliche Schlafstunden einer 1! 

?acht . . 

87,2 

• • • • # 

6,1 

9 Std. 



2. Dekade 

. . . • 




8 „ 38 Min* 


3. „ 

.... 


. 


8 „ 4 
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Ch. Ladame: 


An Hand der vorhcrigen Bemerkungen fiber die monatlichen 
Schwankungen konnen wir nun die Jahreskurven betrachten. Die folgende 
Tabelle V stellt die Jahreskurven von Frau M.-K. fur 2] Monate dar. 


Tabetic V. 



Angesichts dieser Tabelle V drkngen sich uns 4 Fragen auf: 1. die 
Feststellung der Schwankungen (Periodizitat) und des Wechsels der 
Phasen; 2. die Erforschung der Ursachen dieser Erscheinungen; 3. die 
Erkundung des Einflusses exogener Ursachen (der atmosphfirischen so- 
mal) auf die Schlafkurve; 4. die Erforschung jahreszeitlicher Schwan- 
kungen im Sinne endogener Ursachen, periodischer AuBerungen bio- 
logischer Funktionen. 

Die erste Frage findet ihre Beantwortung in der Kurve a •—•, in der 
die aufeinanderfolgenden Schwankungen sichtbar sind, ausgehend von 
einer willkfirlichen Linie, in der Hohe der Zahl 71/72; welche den all- 
gemeinen Durchschnitt der Prozentzahlen der effektiven Schlafstunden 
angibt. Genau berechnet liegt er bei 72,0. Ohne einen durchaus regel- 
maBigen Rhythmus und Umfang aufzuweisen, zeigen die Schwan¬ 
kungen dieser Kurve eine ununterbrochene Abwechslung von Phasen 
der Erregung und der Erstarrung, aus denen gegenwartig das Leben der 
Kranken ausschlieBlich zusammengestellt ist. 
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Aber betrachten wir diesen Weohsel noch etwas naher und suchen wir 

ihn ebenfalls auf der Kurve b --», welche nach dem Prozentsatze 

der zu jeder Dekade effektiv geschlafenen Stunden zusammengestellt 
wurde. Diese Kurve nahert sich mehr der Wirklichkeit, sie zeigt die 
leisesten Bewegungen der hoben und tiefen Schwankungen (sie erinnert 
stark an die taglicben Schwankungen der Kurve der Tabelle III, S. 158). 

Der scharfe Wechsel der Stimmungen der Patientin und die regel- 
maBige Wiederkehr der sich ablosenden Phasen sind Tatsachen, welche 
klar aus der Betrachtung dieser beiden Kurven hervorgehen. Obwohl 
8ehr bewegt, zeigen sich doch nicht alle Schwankungen in der Monats- 
kurve, von so kurzer Dauer sind oftmals ihre Wellen. Deshalb ist die 
Dekadenkurve ein unentbehrliches Mittel, um den Begriff der Perioden 
mit den wirklich besonderen, um nicht zu sagen einzig dastehenden 
Eigenheiten der Krankheit der Frau M.-K. wiederzugeben. 

Ich betone noch eine merkwurdige Tatsache, deren Ursache ich bis 
jetzt nicht genau habe feststellen konnen, namlich die Erscheinung, 
daB die Totalsumme der effektiven Schlafstunden von der ersten bis 
zur dritten Dekade allmahlich zunimmt. Die dritte Dekade betragt, 
dank den 31tagigen Monaten unter Abzug des Februar, im ganzen 8 Tage 
mehr als die beiden anderen. Die Durchschnittsnacht zahlt tatsachlich: 

1. Dekade: 5 St. 52 Min. 

2. „ 6 „ 39 „ 

3. n 6 ,, 58 „ 

Die Menses, unten auf der Tabelle V an den betreffenden Daten 
vermerkt, scheinen gar keinen EinfluB auszuiiben auf die verschiedenen 
Erscheinungen, welche wir besprechen. 

Frau M.-K. bereitet uns aber eine andere t)berraschung. 

Das Korpergewicht dieser Kranken ist gleichfalls starken monat- 
lichen und sogar wochentlichen Schwankungen unterworfen, ohne daB 
man dies auBeren Griinden zuschreiben konnte. Es zeigt in seinem 
Wechsel eine deutliche und ziemlich regelmaBige Periode. Die Kur¬ 
ven c • und d X—X—X der Tabelle V (monatliche und wochentliche 
Korpergewichte) stellen dies dar. 

Beim Vergleich der Schlaf- und Gewichtskurven, deren Parallelismus 
auffallend ist, fragt man sich, ob vielleicht ein Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Erscheinungen besteht. Der Parallelismus ist unleugbar, 
aber das zeitliche Verhaltnis der beiden Kurven zueinander andert sich. 
Wahrend im Anfang die Schwingungen der Schlafkurven wahrend der 
Monate April und Mai 1921 denen der Gewichtskurven ungefahr um 
einen Monat vorangehen, folgen sie ihnen wahrend der Zeitspanne von 
August 1921 bis Ende Januar 1922. Februar 1922 laufen die beiden 
Kurven zusammen, steigen und sinken gleichzeitig. Von da an behalten 
die Gewichtsschwankungen regelmaBig einen einmonatigen Vorsprung. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXII. 11 
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Welches mag das Verhaltnis dieser zwei Erscheinungen zueinander 
sein? Handelt es sieh um eine gegenseitige Wirkung? Wird die eine 
tatsachlich von der anderen verursacht ? 

Es scheint im ersten Augenblicke unzweifelhaft, daB die manisefaen 
Anfalle mit heitiger motorischer Erregung, mit erheblichen Schlaf- 
storungen und unregelm&Biger wie ungeniigender Em&hrung die direkte 
Ursache von den plotzlichen lind starken Gewichtsverlusten aind. Jedoch 
ist (s. o.) die Gewichtsverminderung weit davon entfemt, der Erregung 
immer zu folgen, sondem geht ihr oft voran, manobmal sogar l&ngere Zeh 
hindurch. Andererseits kommt es vor, daB, wahrend eine Erregung noch 
in all ihrer Heftigkeit fortdauert, die Gewichtsverluste schon wieder aus- 
geglichen sind. Manche Erregungsphasen schlieBlich erschopfen nicht 
den ganzen Kraftevorrat, wie andererseits nicht immer jede Depression 
den ganzen Gewichts- und Schlafverlust wieder einholt. Die Auffassung 
von der gegenseitigen Abhangigkeit von Stimmungsschwankung und 
Gewicht scheint unter diesen Umstanden allerdings ins Wanken zu 
kommen. Es ware der Wirklichkeit mehr entsprechend, in diesen zwei 
Erscheinungen eine verschiedenartige Wirkung der namlichen Ureache 
zu sehen, die gleichzeitig auf verschiedene Funktionen einwirkt. Diese 
Auffassung entspricht auch dem Verhalten der beiden Kurven zueinander, 
deren respektive Schwankungen sich einmal voraneilen und dann wieder 
nachfolgen. Welches ist dann aber die gemeinsame, tieferliegende Ur¬ 
sache der organischen und der psychischen Storungen, welche einen 
Ausbruch manischer Aufregung kennzeichnen 1 Dutch eine solche 
Problemstellung ist somit ein Anted der Depressionen an den erwahnten 
Storungen ausgeschlossen, was auch der Wirklichkeit entsprechen dfirfte 

Jegliche klinische Symptomatologie zur Seite lassend, wende kh 
•mich ausschlieBlioh den Schlafzetteln und Schlafkurven der Frau M.-K- 
zu, mit deren Hilfe wir versuchen woden, den biologischen Sinn der zwei 
Phasen, die das Wesen dieser Kranken beherrschen, zu erfassen. 

Wahrend einer Erregungsphase, im wesentlichen gekennzeichnet 
durch einen Gewichtsverlust, der bis l / 10 des Totalgewichtes der Patientin 
betragen kann, und durch eine erhebliche Verminderung der Schlaf- 
stunden, die manchmal 60—66% iiberschreitet, was, auf eine Nacht 
reduziert, hochstens —4 x / 2 Schlafstunden ergibt (bei einer Mogiich- 
keit von 9—9 x / 2 Schlafstunden), werden oft in kurzer Zeit alle Kraft- 
vorrate aufgebraucht. Es scheint jedoch, als ob der Zerstdrung an der 
Schwelle der Erschopfung automatisch Einhalt geboten wird; niemah 
jedenfalls gehen Gewichtsverluste und Schlaflosigkeit bis Ober die Gren- 
zen des Widerstandsvermogens des Organismus hinaus, wie man oft 
genug auf den Kurven der Schwererschopften beobachten kann. 

Wahrend der Depressionsphasen (Hemmungen), haupteachlich ge¬ 
kennzeichnet durch Zunahme des Gewichtes und der Schlafstunden, 
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d. h. 75—85% der moglichen Schlafstunden, werden alle Kraft- und 
Schlafvorrate wieder hergestellt, aber auch hier fibersteigen sie eine 
bestimmte Grenze nicht. Das Ganze geht vor sich, wie wenn ein leitendes 
Prinzip, eine Art Gleichgewichtsbasis fiber den Organismen wacht, 
damit hfiben wie drtiben die Grenzen einer gewissen individuellen Norm 
nicht tiberschritten werden, eine Moglichkeit, die selbst den Menschen 
bedrohlich werden konnte. 

Auf dem gleichen Prinzip beruht die Erscheinung der Zeitabschnitte 
und des regelmaBigen Wechsels, Krafterscheinung, deren Bestehen wir 
schon in der regelm&Bigen Wiederkehr der taglichen Wellen des Schlafes 
erkannt haben. Der Zweck war, wie man sich erinnem wird, zu zeigen, 
wie gute N&chte den ungenfigenden Schlaf bietenden gegenfiberstehen. 

Der Wechsel zwischen den Erregungsphasen und Depressionen, 
welche letztere stets bestrebt sind, den Organismus in sein Gleichgewicht 
zurfickzubringen, ist also eine alien Lebewesen eigene Erscheinung. 

Nur die plotzlichen, schroffen Wechsel, die Kfirze der Wellen der 
beiden Phasen und das ObermaB ihrer Schwankungen ist das Patho- 
logische im Falle der Erau M.-K. Die Heftigkeit des manischen Aus- 
bruches zerstort fortwfihrend das Gleichgewicht und verursacht ver- 
heerende Wirkungen, die in nichts mehr dem Krafteverbrauch einer 
gesunden Tfitigkeit gleichen. Die Manie, im Gegensatz zu der normalen 
Tfitigkeit, wie anstrengend diese auch sein mag, vergeudet im Hand- 
umdrehen die Vorrate, die in der Depressionsphase gesammelt wurden, 
•wahrend letztere eine Tendenz darstellt zur Ausgleichung, Wieder- 
herstellung und Aufspeicherung der Reserven nach dem Prinzip der 
Erhaltung der Kraft und weisen Wirtschaft. 

Die Tabelle V enthalt noch als Vergleichmoglichkeiten die Scblaf- 
kurve e •—• und die Gewichtskurve (nur ein Teil derselben) f • der 

Zan Alice. Die Gegenfiberstellung der Kurven dieser beiden Kranken 
ist auBerst lehrreich. Ich habe schon darauf hingewiesen und komme 
nicht darauf zurfick. Ich erwahne nur, daB die Schlafkurve der Alice 
sehr wohl als Beispiel dienen kann, da sie sehr normal verlauft. 

Wie ich schon an anderem Orte dargelegt habe, zeigt sich die mehr- 
monatige Kurve, hergestellt durch Zusammenffigen der Schlafkurven 
mehrerer Kranken wahrend mehreren aufeinanderfolgenden Monaten, 
voller allgemeiner lehrreicher Ergebnisse, auch in bezug auf die Jahres- 
zeiten, und voller Erscheinungen, die ftir die biologische Seite des Schlaf- 
studiums von Interesse sind. 

Werden sich diese allgemeinen GesetzmaBigkeiten an einer indivi¬ 
duellen Kurve (der Tabelle Va), diesostfirmischistwie die der Frau M.-K., 
noch nachweisen lassen? Die Antwort scheint zuerst vemeinend zu 
lauten. Die UnregelmaBigkeit und das Unvorhergesehene verwirren 
jede Regel. Wir konnen nur mit Sicherheit sagen, daB jede Spur auflerer 

11* 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 Ch. Ladame: Betrachtungen Uber den Schiaf einer zirkul&ren Schizophrenen. 

Einflusse fehlt. Was d&gegen die Zeichen innerer Ursachen betrifft, so 
versteht es sich, nach allem, was von diesen Erscheinungen bis jetzt 
gesagt worden ist, von selbst, daB wenige Kurven in dieser Beziehung 
mit derjenigen der Frau M.-j£. wetteiiem konnen. Sie bleibt- ein Vorbild 
der Unstetheit. 

Wie steht es nun mit dem EinfiuB der Jahreszeiten oder der zu ge- 
wissen Zeiten des Jahres periodischen Wiederkehr der abgerundeten 
Maxima und Minima der Aufregungen und der Erstarrungen ? Die 
Kurven der diese Fragen behandelnden Autoren sind aufgebaut auf der 
Summe individuelier Kurven. Unter diesen Verhaltnissen kann eine 
individuelle Kurve, wie die unserer Kranken, kaum mit diesen verglichen 
werden. Dagegen ist es interessant, daB die Jahresschlafkurve unserer 
zirkularen Kranken im Vergleich mit den Jahreskurven der Aufnahmen 
in die Anstalt Burgholzli von Ed . Meier (1. c.) am meisten Ahnlichkeit 
mit der Kurve der Aufnahmezahlen von maniach-depressiven Kranken 
zeigt. Diese Tatsache ist beachtenswert. 
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Der Rhythmus und seine therapeutisehe Verwendung. 

Von 

Dr. Otto Laubi, 

Spezialarzt fllr Otologie und Laryngologie in Ztlricb. 

(Eingegangtn am 2 . Februar 1923.) 

Mit dem Problem der Rhythmik haben sich fast alle wissenschaft- 
lichen Disziplinen und die Kiinstler, beaonders die Musiker, beschftftigt. 
Unter diesen war es Jacques Dalcrozc, dor auf diesem Gebiete bahn- 
brechend wirkte. Derselbe zeigte, daB durch die Entwicklung des rhyth- 
mischen Gefiihls bei viel mehr Kindern, als man friiher glaubte, der Sinn 
fur Musik erweckt werden konne, und daB die rhythmische Gymnastik 
auch einen allgemeinen erzieherischen Wert habe. Unter den Arzten 
hat besonders Theodor Billrot auf die Wichtigkeit der Entwicklung des 
rhythmischen Gefuhls bei jedem Menschen hingewiesen, und verdanken 
wir in neuerer Zeit besonders Oskar Ford eine eingehende Studie uber 
diesen Gegenstand. 

Bei der Besch&ftigung mit diesem Thema drangt sich uns zuerst die 
Frage auf: „Was ist Rhythmus ?“ Auf diese Frage bekommen wir 
die verschiedensten Antworten, je nachdem wir musik-wissenschaft- 
liche, physikalische, physiologische und psychologische Werke kon- 
sultieren. Jacques Dalcroze sagt: „Rhythmus ist Bewegung.“ Riemann 
im neuen Musiklexikon: ,.Rhythmus ist geordnete Bewegung.“ Ford 
sagt: „Das bewuBte oder unterbewuBte Erleben bestimmter Gruppen 
von Empfindungen, in mehr oder weniger regelm&Bigen Intervallen, 
gibt uns das Gefiihl des Rhythmus.“ Wundt bezeichnet den Rhythmus 
als einen Affektverlauf, und zwar als Verlauf des Erwartungsaffektes, 
als einen Wechsel Von Spannung und Befriedigung, und ist dieser 
Ansicht, besonders fiir die kunstlerischen Rhythmen, beizupflichten, 
wahrend fiir die physiologischen Rhythmen eher die Definition von Ford 
paBt. Es ist kaum moglich, eine fiir alle Rhythmen zutreffende Definition 
zu finden. Es ist ein groBer Unterschied zwischen musikalischen Rhyth¬ 
men, Darmbewegungen und kosmischen Rhythmen. 

Was die kunstlerischen Rhythmen betrifft, die wir als Affekte 
betrachten, so sind dieselben wie alle Affekte begleitet von sogenannten 
Ausdrucksbewegungen, die unwillkiirlicher Natur sind. Der Rhythmus- 
affekt unterscheidet sich von anderen Affekten dadurch, daB die un- 
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willkiirlichen motorischen AuBerungen sich nicht wie bei andem Affekten 
frei ergehen, sondem dieselben sind nach einem bestunmten Schema 
zeitlich und dynamisch geregelt. Es ist wahrscheinlich, daB das Organ, 
wo diese unwillkiirlichen Bewegungen ausgelost werden, der Sehhugel 
ist, w&hrend wir als Sitz der willkiirlichen Bewegungen die vordere 
Zentralwirkung kennen. Natiirlich spielen bei einem kunstlerischen 
Rhythmus nicht nur ungewollte, sondem auch gewollte Bewegungen 
eine Rolle. Die gewollten Bewegungen treten als Takt, die ungewohnten 
als Schwung, Elans, in Erscheinung, und haben wir erst bei einer rich- 
tigen Mischung beider Bewegungsarten das Gefiihl einer kunstlerischen 
Leistung. 

Das Wesentliche beim Rhythmus ist die Wiederholung von Vor- 
g&ngen, ein einzelner Sinneseindruck erzeugt Spannung und Erwartung, 
bei der Wiederholung des Vorganges tritt die Losung der Spannung, 
die Befriedigung und damit der Lustaffekt ein. Damit dieser eintrete, 
miissen nach Wundt die Zeiten zwischen Erwartung und Befriedigung 
kurz sein, also nicht mehr als einige Sekunden dauem, erfolgen die Vor- 
gftnge zu rasch, so daB wir sie mit unseren Sinnesorganen nicht mehr 
wahmehmen konnen, so entsteht Verwirrung und Unlust, erfolgen sie 
zu langsam, so konnen wir sie allerdings wahmehmen, aber wir be- 
kommen nicht mehr das Rhythmusgefiihl. 

An jedem Rhythmus miissen wir genau unterscheiden zwischen 
den huBem Rhythmuserregem und dem Resultat dieser Erreger im 
Gehim. Da nun alle Sinnese m pfindungen auf Bewegungsvorg&nge 
zuriickgefiihrt werden, so kann man von den Rhythmuserregem die 
Definition von Jacques Dalcroze anerkennen, daB Rhythmus Bewegung 
sei. Ob der Affekt, der durch diese auBem Rhythmen erweckt wild, 
und den wir als ein seelisches Mitechwingen oder Resonieren auffsssen 
konnen, auch ein Bewegungsvorgang ist, wissen wir nicht, es ist aber 
wahrscheinlich. Ein Rhythmus kann nun angenehm oder unangenehm 
sein. Die meisten Rhythmen, wenn sie innerhalb bestimmter physio- 
logischer Grenzen vor sich gehen, sind mit Lustgefiihl verbunden. 
Femer kann ein Rhythmus mit Beteiligung unseres BewuBteeim ver- 
laufen oder halbbewuBt und unterbewuBt vor sich gehen. Wir beob- 
achten, daB ein Teil des Lustgefiihls, das wir beim Rhythmus empfinden, 
gerade darin besteht, daB sich die rhythmischen Bewegungen auto- 
matisch unterbewuBt oder halbbewuBt vollziehen. Die best&ndig rasch 
auftretenden Spannungen und Befriedigungen und Wiederauftreten 
von Spannungen und Befriedigungen und schlieBlich das Sichverlieren 
in diesem Zustand erzeugt ein rauschartiges Gefiihl, das die Menschen 
iiber alle Erdenschwere zu heben scheint, daB man beim Schlittschuh- 
laufen und beim Radeln zu fliegen glaubt, beim Horen eines Konzertes 
sich in eine andere Welt versetzt zu sein fiihlt. Dabei kommen noch 
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folgende Momente in Betr&cht. Um das Rhythmusgefuhl zu bekommen, 
mussen wir einen Rhythmus beherrschen, solange das nicht der Fall 
ist, haben wir kein Lustgefuhl. Ferner spielen die Nachempfindungen, 
welche die einzelnen Sinnesempfindungen verschmelzen, eine Rolle, 
besonders bei den optischen und Bewegungs-Rhythmen. 

Wenn wir uns nun nochmals die Rhythmuserreger betrachten, so 
konnen wir an jedem auBem Rhythmus die Rhythmuselemente oder 
Einheiten unterscheiden. Diese Einheiten konnen wir vom Standpunkt 
des Zentralnervenaystems, auf das sie einwirken, auch Reize nennen. 
Diese rhythmischen Elemente konnen nun physikalischer Natur sein, 
wie z. B. StoBe und Bewegungen oder Lichterscheinungen, elektrische 
Erscheinungen oder Tone, aber auch Tonqualit&ten. In letzterem Falle 
sprechen wir von dynamischen oder Betonungs-Rhythmen, melo- 
dischen oder Tonhohen-Rhythmen, temporalen oder Zeitlangen-Rhyth- 
men und Klang-Rhythmen oder Wechsel von obertonreichen und ober- 
tonarmen Schallerscheinungen. Die Rhythmuselemente konnen aber 
auch physiologischer Natur sein, wie Zusammenziehungen und Er- 
schlaffungen von Muskeln, oder biologischer Natur, wie Wachstums- 
vorg&nge, oder psychologischer Natur, wie Wechsel von Vorstellungen 
und Geiiihlen, oder kosmischer Natur, wie Ebbe und Flut, usw. Aber auch 
einzelnen Bewegungen eines Korperteils, die gaiize menschliche Figur, 
ja sogar Gruppen von Menschen, wie wir das aus den milit&rischen 
Schauspielen wissen, kommen als rhythmische Elemente in Betracht. 
Da sich Bewegung von Zeit ebensowenig trennen l&Bt, wie Licht von 
Schatten, so konnen, auch Zeitabschnitt, Minuten, Stunden, Wochen, 
Jahre, Rhythmuselemente sein, und konnen wir unser ganzes Leben und 
den ganzen Kosmos als einen Rhythmus betrachten. 

Nicht alle Sinnesorgane scheinen gleichmaBig veranlagt zu sein, 
um das Rhythmusgefuhl zu erzeugen, und scheint in dieser Beziehung 
das Ohr und die Korpermuskulatur einen Vorzug vor dem Auge zu haben. 
Man hat sogar behauptet, daB man nur durch Bewegungs- und akustische 
Reize Rhythmusgefiihle erzeugen konne; das ist nicht richtig. Wir 
bekommen ein deutliches Rhythmusgefuhl, wenn wir das Ziegelwerfen 
der Bauarbeiter sehen. Man hat sogar optische Klaviere und Orgeln 
konstruiert, wo das Niederdriicken der Tasten keine Tone, sondem 
Lichterscheinungen hervorbringt. Da das Auge das einzige Sinnes- 
organ ist, das sich bewegen kann, so ist es auch moglich, einen optischen 
Rhythmus nicht nur dadurch zu erzeugen, wenn das Auge stillesteht und 
auf dasselbe abwechselnd Lichtreize einwirken, sondem es kann auch 
das auBere Bild, z. B. ein Gebaude, stillestehen, dessen einzelne Teile 
das Auge vergleichend abtastet, und kann dann durch den Wechsel 
von Blickbewegungen und Perzeptionsakten das Rhythmusgefuhl 
erzeugt werden. In diesem Sinne kann man nach Wundt durch Be- 
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trachten. von Architekturteilen, Linien und Farben oder Farbeninten- 
sit&ten, Licht und Schatten auoh ein Bhythmusgeffihl bekommen. 

Wenn wir uns nach dem Vorkommen und der Bedeutung der Rhyth- 
men im Leben umsehen, so konnen wir konstatieren, daB dank d« uns 
angeborenen Bhythmen des Herzschlages, der Atmung, der Magen- 
und Darmbewegungen, der Wachstumsvorg&nge, die rhythmisch • vor 
sich gehen, und der kosmischen Bhythmen, deren Wirkung wir best&ndig 
unterworfen sind, unser ganzer LebensprozeB auf rhythmischen Grand - 
erscheinungen basiert. Der Bhythmus ist daher das uns innewohnende 
Urgefuhl, das uns mit der ftuBem Natur verbindet. Die Tateache, daB 
Bhythmen fur uns meist lustbetont sind und dieselben von kleinen 
Kindern schon in frfihester Jugend eifrigst gesucht werden, berechtigen 
uns zu dem SchluB, daB dieselben fiir den Menschen eine biologische 
Notwendigkeit darstellen. Zu den angeborenen Bhythmen kommen 
sp&ter die erworbenen, wie Laufen, Spreohen, die Spiel- und Sport- 
rhythmen, wie Badeln, Budern, Schlittsohaulaufen, Schwimmen, die 
Kunst-Bhythmen, wie Tanzen, Singen, Musizieren und Poesie, und die 
Arbeits-Bhythmen. Bilcher hat fiber letztere ein sehr lesenswertes Bucb 
geschrieben. Es wurde die Erfahrung gemacht, daB durch den Bhyth¬ 
mus in jede Arbeit ein Moment der Erleichterung kommt, weil dieselbe 
dem BewuBtsein entzogen und vom UnterbewuBtsein dirigiert wild. 
Die Automatisierung ist auch das Ziel jeder kfinstlerischen Tatigkeii, 
die anf&nglich unter dem EinfluB des BewuBtseins ausgefuhrt wild, 
des Spielens eines Musikinstrumentes, des Sehreibens, Zeichnens usw. 
Dadurch wird das OberbewuBtsein frei und kann andern T&tigkeiten 
zugewendet werden, und wird das Individuum bef&higt, gleichzeitig 
zwei bis drei T&tigkeiten auszuiiben, zu stricken und zu lesen, zu gehen 
und zu denken usw. 

Wenn wir nun nach diesen allgemeinen Betrachtungen zur prak- 
tischen Verwendung des Bhythmus iibergehen und uns fragen, ob wir 
durch Bhythmen krankhafte Zust&nde beeinflussen konnen, so zeigt 
die Geschichte der Medizin, daB solche Versuche schon zu verschiedenen 
Zeiten gemacht wurden. Hanslick erz&hlt in seinem Buch „Vom musi- 
kalisch Schonen" von Arzten, wie Peter Licktenthal und andern, die 
behaupteten, durch Musik Gicht, Epilepsie, Fieber, selbst Dummheh 
geheilt zuhaben. Hanslick vemeint, daB Musik als wirklicheeHeilmittel 
in Betracht kommen konne, und macht sich fiber derartige Versuche 
lustig, ob mit Becht, werden wir sp&ter sehen. 

Um fiber diese Fragen zur Klarheit zu kommen, wollen wir uns 
zuerst einige Erfahrungen fiber Bhythmen auf physikalischem Gebiete 
ins Ged&chtnis zurfickrufen. Die wichtigsten Gesetze, die bei phyai- 
kalischen Bhythmen in Betracht kommen, sind die Gesetze der Besonanz 
und die Interferenzlehre. Aus der Besonanzlehre wissen wir, daB, wenn 
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wir zwei Stimmgabeln von gleicher Tonhohe, die auf Resonanzk&sten 
stehen, nebeneinanderstellen und die eine ertonen lassen, die zweite 
infolge der rhythmischen Impulse, die sie empfangt und wieder zuriick- 
wirft, ebenfalls zu tonen, zu resonieren anfangt. Der erstschwingende 
Korper kann aber in dem Resonator auch bleibende Spuren hinterlassen, 
Engramme, die man noch nach Jahren wieder ekphorieren kann, ich 
erinnere an alte Geigen, die beim Spielen die schonen Schwingungen 
fruherer Kiinstler wieder ertonen lassen, an Grammophonplatten, deren 
Engramme wir durch denselben Drehungsrhythmus wie bei der Auf- 
nahme wieder ekphorieren konnen. 

Aus der Interferenzlehre wissen wir femer, daB, wenn zwei Wellen- 
systeme zusammenstoBen, diese sich je nach ihrer Schwingungsart ver- 
starken oder aufheben konnen. Femer lehrt uns die Physiologie, daB 
jeder Nervenreiz hervorgerufen wird durch Schwingungen, die mecha- 
nischer, chemischer oder elektrischer Natur sind, und wir nehmen an, 
daB die Nervenleitung, sowohl die zentripetale, intracerebrale und 
zentrifugale, hervorgerufen wird durch eine Art Welle, die wir Neurokym- 
und Psychokymwellen nennen. Wenn diese Wellentheorie richtig ist, 
so miissen sich auf diese Vorgange auch die Gesetze anwenden lassen, 
die in der Physik fur Wellenvorgange Geltung haben, und es muB moglich 
sein, durch Verwendung bestimmter ektogener Rhythmen nach den Ge- 
setzen der Interferenz bei physiologischen und psychischen Wellenvor- 
gangen eine Art Amplitudenanderungen vorzunehmen, also solche 
Wellenvorgange zu verst&rken oder abzuschw&chen. Es muB z. B. 
moglich sein, eine Hyperfunktion sensibler Nervenzentren, die wir 
Schmerzen nennen, durch ektogene Rhythmen zum Schwinden zu 
bringen, Anasthesien zu heben, Lahmungen und Krampfzustande zu 
beeinflussen. Es muB aber auch moglich sein, auf psychischem Gebiete 
Resonanzerscheinungen zu machen. Dies ist in der Tat der Fall, und -a 
diese wichtige Tatsache bildet einen Beweis fur die Richtigkeit der 
Wellentheorie bei psychischen und physiologischen Funktionen. Als 
solche Resonanzerscheinungen konnen wir auf psychischem Gebiete 
die Mitempfindung und Mitbewegung bei Wahmehmung einer auBem 
Bewegung oder Empfindung ansehen und tiberhaupt die ganze Sug¬ 
gestion, wenngleich die Verhaltnisse hier viel komplizierter sind als in 
der Physik und viele andere Einfliisse teils chemischer, teils noch unbe- 
kannter Natur eine groBe Rolle zu spielen scheinen. 

Auf physikalischem Gebiete tritt aber Resonanz nur ein, wenn die 
Schwingungszahlen des erregenden und resonierenden Korpers aufein- 
ander abgestimmt sind. Eine solche Abstimmung muB auch auf psychi¬ 
schem Gebiete vorhanden sein, und dieselbe scheint hervorgerufen zu wer- 
den teils durch Kreisen bestimmter Stoffwechselprodukte und Hormone in 
den beiden sich gegenseitig beeinflussenden Gehimen, teils durch bereits 
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Vorhandensein bestimmter, dem erregenden Affekt ahnlichen Affekte 
oder Affektengramme. Femer konnen wir, wie wir bei den Gedachtnis- 
vorgangen sehen werden, durch ektogene Rhythmen sowohl die Auf- 
nahme als die Ekphorierung von Engrammen erleichtem, was besonders 
fiir die Erziehung von Wichtigkeit ist. Ektogene Rhythmen konnen naoh 
nnserer Erfahrung auf die verschiedensten Himzellen einwirken, auf die 
motorischen, die sensiblen und auf die Zellen, welche den inteilektuellen 
und affektiven Prozessen vorstehen. Den ektogenen Rhythmen sind 
in ihrer Wirkung als Erreger die Bewegungen unserer Korpermusku- 
latur gleichzusetzen. Sie sind gleichsam das sechste Sinnesorgan, und 
wir besitzen in ihnen ein Mittel, mit dem wir in unserm Gehim ahnliche 
Wirkungen auslosen konnen, wie z. B. mit einem Musikinstrument 
oder einem andem physikalischen Rhythmus. 

Betrachten wir zuerst die Wirkung auf die motorischen Zellen. 
Der groBe EinfluB stark rhythmisierter Musik auf motorische Zellen 
ist seit alters bekannt und wird von demselben zu den verschiedensten 
Zwecken Gebrauch gemacht, bei den Kiinsten, bei der Arbeit, im Krieg 
usw. Wenn wir solehe Musik auf eine Versammlung von Menschen, beson- 
ders Kinder einwirken lassen, so sehen -wir, daB eine Anzahl unter ihnen 
anfangt, die gehorten Rhythmen durch Bewegungen des Kopfes und der 
Arme wiederzugeben. Aber auch bereits bestehende Bewegungen. 
Marsch- und Tanzbewegungen, werden durch ektogene Rhythmen 
erleichtert. Die Tanzerin sucht, wenn sie keine Musik hat, ihre 
Korperbewegungen durch Klappem oder Tamburin zu verstarken, 
Arbeitende suchen die Arbeitsbewegungen durch Gesange oder die rhyth- 
mischen Gerausche der Arbeitsinstrumente zu erleichtem. Der Drang, 
musikalische Rhythmen in Bewegungen umzusetzen, ist so stark, daB, 
wie uiis Ford erzahlt, musikalische Zuhorer im Konzertsaal, wo sie sich 
nicht bewegen konnen, anfangen, bewegte Korper zu halluzinieren und 
z. B. wahrend der ganzen Dauer eines Musikstiickes Tanzerinnen sehen. 
die sich nach den gehorten Rhythmen bewegen. Femer ist bekannt, 
daB Sangerinnen, wenn sie singen horen, den unwiderstehlichen Drang 
bekommen, mitzusingen, und wenn sie das nicht tun konnen, unwill- 
kiirlich anfangen, mit ihrer Gaumen- und Kehlkopf-Muskulatur die ge- 
horten Tone nachzuahmen, und es gibt ihnen das Gefiihl dieser Muskel- 
spannung und intendierten Bewegungen neben dem Horen der Tone die 
Moglichkeit, zu beurteilen, ob ein Ton richtig oder falsch gesungen wurde. 

Auch die rein psyohischen Funktionen, z. B. die inteilektuellen 
Prozesse, konnen durch ektogene Rhythmen beeinfluBt werden. Viele 
Leute konnen ihre Gedanken besser konzentrieren, wenn sie umher- 
gehen, und z. B. nur im Hemmlaufen diktieren. Im Altertum gab es 
Schulen, die Peripatetiker, in denen nur beim Herumspazieren doziert 
wurde. Schon die Sprechbewegung allein geniigt, um den Gedanken- 
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ablauf zu erleichtern. Heinrich v. Kleist erzahlt, daB seine Gedanken 
am besten in Flu 6 kamen, wenn er mit seiner Schwester, die von Juris- 
prudenz nichts versttinde, fiber seine Arbeiten zu sprechen anfange. 
Es scheint also, daB die Erregung einer Himrindenpartie leichter vor sich 
geht, wenn eine benachbarte Rindenpartie sich bereits in einem Zustande 
der Erregung befindet. Wir haben also auch hier eine Art von Resonanz. 

Wie die intellektuellen Prozesse, so beeinfluBt Rhythmik auch 
hochgradig das Gedachtnis, und diese Tatsache ist besonders ftir die 
Erziehung und Wiedererziehung von Wichtigkeit. Ein Lernstoff, der 
in Reime gebracht wird, ist leichter zu behalten. Schon das Einteilen 
des Lemstoffes in bestimmte Gruppen erleichtert den AufnahmeprozeB 
des zu Lemenden. Aber auch der WiedererinnerungsprozeB, die Ekpho- 
rierung eines Engramms kann durch ektogene Rhythmen angeregt 
werden, wenn der Schwingungsmodus des ektogenen Rhythmus mit dem 
des Engramms fibereinstimmt. Das Offnen eines Wasserhahnes hat bei 
rnir schon die Erinnerung an Musikstficke ekphoriert, die mit einem 
sprudelnden Rhythmus anfangen. Es gibt Patienten, die nur urinieren 
konnen, wenn man den Wasserhahn andreht. Forel berichtet, daB das 
BewuBtwerden der Herzaktion durch Liegen auf der linken Seite bei 
ihm schon Tonstticke, die denselben Rhythmus wie die Herzaktion 
hatten, mitten in der Nacht ekphorierten, usw. 

Femer wissen wir seit Urzeiten, daB besonders unser Gemfitsleben 
und unsere Affekte durch Rhythmen beeinfluBt werden konnen. Von 
diesem Mittel wurde von jeher von Priestem, Heerftihrem und Arzten 
Gebrauch gemacht. Daher konnen wir durch rhythmische Bewegungen 
auch das Rhythmusgeffihl entwickeln. Aber auch die sog. Urgeffihle, 
wie der Hunger, kann durch Kau- und Schluckbewegungen erregt 
werden. Bekannt ist das Sprichwort, daB der Appetit durch das Essen 
kommt. Ahnliche Verhfiltnisse haben wir auch bei den Sexualgefiihlen. 
Zur Affektivitat gehoren femer unsere asthetischen und religiosen Ge- 
ftihle. Das Lustgeffihl, das mit jedem Rhythmus verbunden ist, ver- 
anlaBte sowohl den Urmenschen, die Striche und Figuren, die er auf 
seinen Geraten oder in seinen Efohlen anbrachte, zu wiederholen, oder 
die Erbauer der gotischen Dome oder modeme Maler, wie Hodler, ihre 
Motive und Figuren meist in Vielheit auftreten zu lassen oder Adolf 
Appia in der modemen Theaterdekoration, die gemalten Kulissen 
durch rhythmisch besser wirkende, sich wiederholende Architekturteile, 
wie Sfiulenreihen, Treppenstufen, die Stfimme eines Waldes usw., zu 
ersetzen. 

Aus den vorhergegangenen allgemeinen Betrachtungen haben wir 
gesehen, daB man durch Rhythmen beruhigend, erregend, Kraft sparend 
und erzieherisch auf unsem Organismus einzuwirken imstande ist, und 
wir wollen diese Tatsache im folgenden an einigen Beispielen illustrieren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


0. Laubi: 


Die Verwendung des Rhythmus als Beruhigungsmittel, sowohl tar 
Erzielang von Schlaf als zur Bek&mpfung von Schmerzen, ist seit 
Urzeiten bekannt. In alien L&ndem werden Kinder durch Schaukeln 
in dem Arm oder der Wiege zum Schlafen gebracht. Es gibt Kinder, 
die nur einschlafen konnen, wenn sie rollende Bewegungen mit dem 
Kopfe machen, und wenn ihnen das verboten wird, anfangen, unter der 
Bettdecke leichte rhythmische Bewegungen mit der Beinmuakulatur 
vorzunehmen, und diese Gewohnheit, sich so zum Schlafen zu bringen, bis 
ins hohe Alter beibehalten. Wir wissen femer, dab wir durch streichende 
Bewegungen der Lider oder vor dem Gesicht, sog. „Passen“, den hypno- 
tischen Schlaf erzeugen konnen, dab unter den psychischen Schlaf- 
mitteln empfohlen wird, sich ein wogendes Komfeld vorzustellen, zu 
zahlen, oder noch besser sich ganz passiv zu verhalten, ja keinem be- 
stimmten Gedanken nachzuhangen, sondem sich moglichst gleichgultig 
dem rhythmischen Wechsel der kommenden und gehenden VorsteUung 
hinzugeben. Wenn wir einen Hypnotisierten beobachten, so sehen wir 
als sicherstes Zeichen, dab er schl&ft, das rhythmische Hin- und Her- 
rollen der Aug&pfel auftreten, und es ist wahrscheinlich, dab beim Schla¬ 
fen im Gehirn ahnliche rhythmische Vorg&nge tatig sind. In bezug 
auf die beruhigende Wirkung spielt es keine so grobe Rolle, ob die rhyth- 
mischen Elements ganz regelmabig aufeinander folgen, und es konnen 
sog. Halbrhythmen wie das Platschem des Regens, das Knistem des 
Feuers, ein sanfter Wellenschlag usw. eine ahnlich beruhigende Wirkung 
wie musikalische Rhythmen, Schlummerlieder, Nocturnes usw. ausiiben. 
Ebenso weib jeder Anstaltsleiter, dab durch Musik, bei der der Rhyth¬ 
mus der wesentlichste Teil ist, aufgeregte Kranke beruhigt werden 
konnen. 

Was die Schmerzlinderung durch Rhythmen betrifft, so bilden solche 
wie Licht, Warmestrahlen, Massage, Vibrationsmassage, galvanische 
Strome usw. neben den chemischen Mitteln die besten Prozeduren, um 
Schmerzen zu stillen. Urbanschitsch empfiehlt rhythmische Kopfbe- 
wegungen als Beruhigungsmittel bei Ohrschwindel, und man verwendet 
Trommelfellmassage und Tonbehandlung als Beruhigungsmittel bei 
Ohrgerauschen. 

Haufiger als von der beruhigenden wird von der erregenden Wirkung 
von Rhythmen Gebrauch gemacht. Die stark erregende Wirkung der 
Tanz- und Marschmusik haben wir bereits erwahnt. Bei senaiblen und 
motorischen Hypofunktionen, z. B. Gaumensegel- und Recurrens- 
lahmungen, verwenden wir starke faradische Strome. Wir gebrauchen 
Tone als Erregungsmittel bei Parakusis Wilisii und machen besondere 
von Rhythmen Gebrauch in Form der harmonischen Vibration bei der 
Phonasthenie. Wir wissen, dab, wenn ein Patient einen Ton von einer 
bestimmten Hohe nicht singen kann, er diesen Ton hervorzubringen 
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imstande ist, wenn man einen ektogenen Rhythmus, der dieselbe Schwin- 
gungszahl hat, mit dem Kehlkopf des Patienten in direkte Verbindung 
bringt. Als ektogenen Rhythmus benutzen wir Stimmgabeln, die wir 
dem Patienten auf die Brust setzen, oder wir lassen denselben seinen 
Arm auf das Harmonium stiitzen, wahrend wir den Ton spielen, oder wir 
benutzen einen Motor, dessen Umdrehungen wir mittels der biegsamen 
Welle in StoBe unxwandeln und auf das Sternum des Patienten ein- 
wirken lassen. Wenn die Schwingungszahl des vom Patienten gesunge- 
nen Tones und der ektogene Rhythmus nicht ubereinstimmt oder nicht 
in einem harmonischen Verh&ltnisse steht, d. h. nicht durch eine gerade 
Zahl teilbar ist, so entstehen Schwebungen, die der Patient als StoBe 
empfindet, und die ihn veranlassen, die unrichtige Innervation seiner 
Kehlkopfmuskeln zu verbessem. 

Wie wir gehort haben, sind besonders die erregenden Rhythmen 
mit lebhaften Lustgefiihlen verbunden. Diese sind imstande, auf- 
tretende Ermiidungsgefuhle zu iibertonen, und daher machen viele 
erregende Rhythmen gleichzeitig auch den Eindruck von Kraftsparern. 
Daher werden dieselben iiberall da verwendet, wo langer dauemde 
und ermiidende Bewegungen zu therapeutischen Zwecken gemacht 
werden miissen, also vor allem bei der Massage, der Automassage und 
der mediz. Gymnastik, und spielen in Turn- und orthopadischen Insti- 
tuten Grammophon- und andere Musikapparate zur Erleichterung der 
Bewegungen eine groBe Rolle. Die praktischen Amerikaner bringen 
Grammophonplatten in den Handel („The daily Dozen 11 , the health 
builders, New York 334, 5. Avenue), welche als Begleitmusik dienen 
fur die verschiedensten Tumubungen, und es ist eine groBe Erleichterung, 
mit diesen Rhythmen seine morgendlichen Korperiibungen zu absol- 
vieren. 

In der Oto-Laryngologie verwenden wir ektogene Rhythmen bei 
der Atemgymnastik. Zu dieser haben wir eine Menge Indikationen. 
Wir konnen mittels Atemgymnastik die Herzt&tigkeit und Magen- * 
darmfunktionen beeinflussen. Dann verwenden wir sie besonders bei 
der Asthmabehandlung, bei der Nachbehandlung nach Adenoidopera- 
tionen, bei Storungen der Sprech- und Singstimme. Als ektogenen 
Rhythmus benutze ich hier neben dem Grammophon besonders das 
Metronom. Man laBt dabei das Instrument moglichst langsam gehen 
und auif einen Schlag einatmen und auf 4—5 Schlage ausatmen. Kinder 
und ErM&chsene gewinnen an dieser Art des tjbens groBes Interesse 
und sindl dank der Rhythmisierung und Automatisierung imstande, die 
Dbungeh viel langer fortzusetzen, ohne zu ermiiden. 

Eine\ausgedehnte Verwendungsmoglichkeit von Rhythmen bildet, 
wie bereits erwahnt, das groBe Gebiet der Erziehung, von welchem die 
medizinische Padagogik und Wiedererziehung einen Teil bildet. 
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Wahrend wir in der Erziehung die Aufgabe haben, eine Anzahl 
Automatismen, wie Lesen und Schreiben, Singen, Tumen oder Ged&cht- 
nisvorgfinge, zu entwickeln, fur welche Aufgaben wir mit Vortdl 
Rhythmen verwenden, haben wir in der medizinischen P&dagogik die 
Aufgabe, gewisse Himfunktionen zu entwickeln, die wegen eines De- 
fektes eines Sinnesorganes zuriickgeblieben sind, z. B. bei Blinden die 
Bewegungsfunktion, bei Tauben die Sprachfunktion. Aber wir haben 
auch die Aufgabe, die Funktion geschwachter Sinneszentren, deren 
Leistungsfahigkiet durch Nichtgebrauch noch weiter gesunken ist, 
wieder zu entwickeln (Reeducation auditive), oder Hirnzellen, die sich 
in einem krankhaften Reizzustande befinden, wie die motorischen Zellen 
bei Chorea, zu beeinflussen. Oft aber mfissen wir die gestorte Harmonie 
von Funktionen wieder herstellen, wie z. B. bei nervosen Kindern, wo 
die affektiven Funktionen tiberwuchem und wir als Gegengewicht die 
motorischen Funktionen mehr ausbilden mtissen. Bei alien diesen 
Aufgaben konnen fiuBere Rhythmen giinstig einwirken, besonders aber 
verwenden wir hier eine Art von Rhythmik, die rhythmische Gym- 
nastik, wie sie Jacques Dalcroze ausgebildet hat. Von der gewdhnbchen 
Gymnastik unterscheidet sich dieselbe dadurch, daB sie, in weit hoherem 
Made als diese, Anforderungen an die Gehimtatigkeit stellt. Em Haupt- 
unterschied zwischen beiden Gymnastikarten 1st femer, daB, nach 
vorhergehender mundlicher Verstandigung fiber die Grundlagen der 
Bewegungen, die weitem Befehle zur Ausffihrung von Bewegungen nichl 
durch Worte, sondem duroh die Musik gegeben werden. Ffir weitere 
Details muB ich auf die zahlreichen Schriften dieses Autors und die 
Arbeit von Oskar Forel verweisen. 

Die rhythmische Gymnastik wird, wie bereits erwahnt, einmal ver- 
wendet bei der Behandlung nervoser Kinder, die so lemen, ihrer Neigung 
zur introversion entgegenzuarbeiten, und frfihzeitig angehalten werden. 
alle ihre Geffihle zu ezteriorisieren, dann bei schwachsinnigen Kindern. 
die oft noch bedeutende musikalische Fahigkeiten haben, bei schwer- 
horigen und taubstummen Kindern, bei denen die Ausbildung dee 
rhythmischen Geffihls einen guten EinfluB auf die Sprache ausfibt, and 
bei blinden Kindern, bei denen wegen Mangel des Sehens die motorischen 
Funktionen gelitten haben, und besonders zur Heilung von Stottem, 
Schreibkrampf und ahnlichen Zust&nden. Von den vielen Behandlungs- 
methoden des Stotterns, die ich im Verlauf der letzten 30 Jahre pro- 
bierte, haben sich mir bei der Behandlung dieser Neuroee neben der 
Psychokatharsis die Verwendung rhythmischer Prinzipien (Taktsprechen) 
am meisten bewahrt. Als ektogenen Rhythmus verwendet man meist 
das Metronom oder einfaches taktieren mit Hand und FuB. 

Wir wir gesehen haben, ist der Rhythmus sowohl Beruhiger und 
Schmerzlinderer als Aufpeitscher, Kraftsparer und Funktionerieichterer, 
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und ist seine Anwendung iiberall da indiziert, wo wir durch Funktions- 
ubung und Funktionsberuhigung therapeutisch wirken wollen. Vor 
allem aber ist er der groBe Lustspender und Erwecker schlummemder 
Dispositionen. Wie Sonnen- und Warmestrahlen alles schlummernde 
Leben, alle latenten Dispositionen zu wecken imstande sind, so konnen 
wir durch bewuBte Verwendung von Rhythmen sowohl ererbte als auch 
erworbene Engramme ekphorieren, als auch die Erwerbung neuer En- 
gramme erleichtem. Durch Erwerbung moglichst vieler Rhythmen 
konnen wir nicht nur unsere Motilitat und unsere Sinnesorgane, sondern 
auch unsere intellektuellen und affektiven Gehimfunktionen vervoll- 
kommnen. Wir haben daher Gelegenheit, Rhythmen in den verschieden- 
sten Disziplinen der Heilkunde therapeutisch zu verwenden, in der Oto- 
Laryngologie, besonders der Orthophonie, bei der medizinischen Gym- 
naatik, Massage und Orthopadie, in der inneren Medizin zur Beein- 
flussung der angeborenen Rhythmen der Herz-, Atmungs- und Darm- 
tatigkeit und als Strahlen- und physikalische Therapie, in der Heil- 
padagogik, besonders aber auch in der Neurologie und der Psychiatrie. 
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Psychopathologie und allgemeine Pathologie 1 ). 

Von 

Dr. A. Maeder (Zurich). 

(Eingegangtn am 2. Februar 1923.) 

Unsere wissenschaftliche Betrachtung des Menschen verteilt sich 
in eine ganze Anzahl von Einzeldiszipiinen, wir besitzen eine morpho- 
logische, physiologische, psychologische, soziologische Erforschung de* 
Gregenstandes. Die Verteilung in die einzelnen Disziplinen war eine innere 
Notwendigkeit der Entwicklung der Wissenschaft, der Ausdruck einer 
natiirlichen Differenzierung. Es besteht aber die Gefahr, daB man an 
dieser segmentalen, analytischen Betrachtung das BewuBtsein der Kin- 
heit des Oegenstandes, des Menschen selbst, verliert. Eine entgegengesetzte 
Bewegung synthetischer Art muB einsetzen da, wo sie schon moglich ist, 
um zur integralen Eifassung des Gregenstandes zu kommen. Wir wollen 
uns hier auf die Frage des Physischen. des Psychischen und ihrer Qesamt- 
betrachtung beschranken. Zun&chst ist es uns klar, daB es eine biolo- 
gische und eine 'psychologische Betrachtung des Menschen gibt. Eine 
methodologische Bemerkung drftngt sich hier auf. Dadurch, daB die 
biologische Forschung friiher als die psychologische zu einer wirklich 
wissenschaftlichen Disziplin erhoben wurde, ist die psychologische 
Forschung stark unter den EinfluB der Schwesterdisziplin geraten; z. B. 
hat man das Ph&nomen der Gledankenassoziation in Verbindung mit dem 
anatomischen Bau des Gehims (Assoziationsfasern), das BewuBtsein in 
Beziehung zur Funktion der Himrinde gebracht. Man hat die gleichen 
Fehler wie die Physiker und die Chemiker gemacht, die den biologischen 
Vorgang mit bloBer Physik und Chemie erkl&ren wollten, ohne den hierar- 
chischen Rangunterschied zwischen anorganischen und organischen 
Erscheinungen geniigend zu erkennen; die Folge davon war eine rein 
mechanistische Auffassung des Lebens (sog. Maschinentheorie), deren 
Versagen heute ersichtlich ist. Die biologischen, resp. naturwisaen- 
schaftlich orientierten Forscher haben geglaubt, die psychischen Phino- 
mene mit rein biologischen Begriffen erfassen zu konnen. Man hat die 
Autonomie des Psychischen nicht geniigend erkannt. Die Psychologit 
muB methodologisch ganz selbststandig der Biologie gegenubergestellt 
werden, wie die Biologie selbst den anorganischen Naturwissenschaften 

l ) Vortrag, gehalten im Schweiz. Verein fiir Psychiatrie 25. XI. 1922 in 
Zilrich. 
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gegeniiber. Die wissenschaftliche Erforschung des Menschen geschieht 
zun&chst reinlich getrennt von zwei ganz verschieden orientierten Seiten 
her. t) bergriffe der einen Disziplin auf die andere sind nicht zulassig. 
Aber der Menach, Gegenstand dieser wissenschaftlichen Forschung, ist 
eine Einheit) als solche kann er nicht durch die bloBe Summation der 
einzelnen getrennten Resultate der Einzeldisziplinen erfafit werden. 
Ein neuer Gesichtspunkt mu6 gefunden werden, von dem aus die ein- 
zelnen Gebiete iibersehen werden konnen und in richtiger synthetiachev 
Art in Beziehung zueinander gebracht werden konnen. 

Dieser ProzeB hat wohl angefangen sich zu vollziehen — z. B. laBt 
sich deutlich erkennen, daB die friiher ausgesprochene Trennung zwischen 
morphologischer und physiologischer (anatomischer und funktioneller) 
Betrachtung einer breiteren Auffassung Platz macht; man denke an die 
Erw'eiterung der aUgemeinen Pathologie, die lange Zeit strenge Zell- 
pat hologie war, um allmahlich auch die Humoralpathologie aufzuneh- 
men. Einen noch breiteren Versuch hat Monakow in seiner Biologie der 
Instinktwelt unternommen, in welcher anatomische embryologische, 
physiologische, pathologische, klinische und psychologische Gesichta- 
punkte verwendet werden. Wir miissen wieder zum Bewufltsein der 
Einheit des Menschen kommen. Ein Hindemis dazu ist, daB wir unp 
meistens zu wenig dariiber klar sind, wie die Scheidung zwischen ob.- 
jektiv und subjektiv, zwischen physisch urd psychisch, zwischen strut- 
fcurell uud funktionell eine relative und keine absolute ist. Sie ist der 
Ausdruck einer zerlegendcn Operation unserer eigenen Erkenntnis- 
funktion. Dementsprechend konnen wir nicht auf dieser Stufe stehen 
bleiben, wir miissen wieder zu einer Vereinigung, zu einer Synthese der 
einzelnen Resultate gelangen. Dazu miissen wir eine neue EinateUung 
gewinnen, die diese Aufgabe ermoglicht. Die Schwierigkeit liegt in 
unserer Verankerung in der einseitig analytiach-inleUektueUen, kausalen 
Orientierung, die wir selbst als die einzig giiltige und wahre dekretiert 
haben, was nur sehr bedingt richtig und sehr dogmatisch ist. Zur Be- 
waltigung der kommenden Aufgabe gehort die Pflege einer anderen 
ebenso angeborenen Form des Denkens, namlich d. r intuitiv-syntheiischen 
und finalen. Diese Form des Denkens muB aber eine ganze Differen- 
zierung und Entwicklung durchmachen, die die erste offizielle Form 
schon hinter sich hat. Um diese Entwicklung zu erfahren, muB diese 
Denkform verstanden und angenommen werden. Das analytisch-intel- 
lektuelle Denken ermoglicht das Differente, Trennende, das synthetiseh- 
intuitive ermoglicht das Gemeinsame, Verbindende zu erkennen. Die 
Tiefenpsychologie wendet diese zwei Formen des Denkens an, sie ist 
dazu noch sowohl final als kausal gerichtet. Sie kann dementsprechend 
verschiedene Beitrage zu der oben aufgestellten Aufgabe liefem. Denken 
wir z. B. an den Frewdschen Begriff der Konveraion, der eine Um- 

Z. f. d. 8. Naur. u. Paych. LXXXII. 12 
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bildung von Gemutserregungen in Korperinnervation zu untersucheo 
erlaubt. Eine genfigende begriffliche Basis fehlt fur diese Forschung 
noch, aber wertvolle VoratoBe nach dieser Richtung sind Freuds und 
Jungs Auffassungen fiber die Libido, Monaleowa Home. 

In dieser Arbeit wollen wir uns im wesentlichen mit aUgemein-patko- 
logischen und psychopathologischen Betrachtungen abgeben, and zwv 
speziell vom synthetischen Standpunkt aus. In unserer Studienzeit nr 
die allgemeine Pathologie mit der pathologischen Anatomie innig m- 
bunden; die meisten Lehrbficher tragen jetzt noch einen enteprechenden 
Titel. Es gab aber daneben eine andere allgemeine Pathologie, die 
durch die klinischen Lehrer der inneren Medizin und der Chirurgie 
vertreten war. Damals begann die physiologische Pathologie von KrtU 
sich durchzusetzen. In den letzten 15 Jahren sind wohl mancbe 
Verbindungsfaden zwischen den noch getrennten Gebieten gewoben 
worden. Eine einheitliche Behandlung der Materie besitzen wir, soviel 
mir bekannt ist, noch nicht. Eine allgemeine Pathologie, in welcher 
das Anatomische, Physiologische und Psychologische in der entsprechen- 
den hierarchischen Ordnung behandelt wfirde, besitzen wir nicht einmal 
in ihren Anf&ngen. Es besteht tats&chlich auoh kein Kontakt zwischen 
den Vertretem der einzelnen Disziplinen. Ein klares Beispiel des Man¬ 
gels an Zusammenarbeit zwischen Psychoneurologen, Interaisten und 
Chirurgen ist die Geschichte der Basedow schen Krankheit in unserer 
Zeit. Trotz intensivster Forschungen bleibt diese Krankheit im Dunkel 
gehfillt. Der Zugang zur Pathogenese dfirfte wohl durch die koordinierte 
Erforschung der Zusammenh&nge zwischen den Instinkt- und Gemuts- 
erregungen und den Sympathicusph&nomenen (Innensekretion in- 
begriffen) zu erreichen sein. Solange Arzte, welche die beiden Gebkte 
(Psychologic und Biologie) wirklich beherrschen, noch nicht ausgebildet 
sind, mfifiten die Vertieter der einzelnen Fachdisziplinen im Geiste der 
gemeinsamen Forschung miteinander arbeiten; so konnte eine Gnmd- 
lage ffir die synthetische Betrachtung und die Behandlung geschaffen 
werden. Das Spezialistentum bringt eine psychische Deformation mit 
Bich, es verstfimmelt das Interesse ffir Allgemeines. Hier spelt noch 
eine Eigenttimlichkeit des Zeitgeistes eine unliebsame Rolle. Die uberall 
nachweisbare Machteinstellung nistet sich auch in die Psyche des 
scheinbar so kfihlen, objektiven Forschers ein und beeinfluBt seine 
Stellung zum Objekt des Studiums, stort seine Beziehung zum KoUegen. 
Die gegenseitige Achtung, das Zusammengehorigkeitsgeffihl vor der 
Aufgabe sind die menschlichen Voraussetzungen einer fruchtbaren 
wissenschaftlich-synthetischen Arbeit. Der MenBch und die Wissenschaft 
sind voneinander nicht so scharf zu trennen, wie wir es uns geme und z u 
h&ufig vor mac hen mochten. 

Die Beziehungen zwischen der Medizin und der Psychologie sind 
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w&hrend der letzten 20 Jahre entschieden besser geworden, was schon 
in der Forderung der Aufnahme der sogenannten medizinischen Psycho¬ 
logic in das medizinische Studium zum Ausdruck kommt. 

Es ist ein allgemein bekanntes Vorkommnis, daB mitten in einem 
schweren, seelischen Konflikt eine rein korperliche Krankheit (wie z. B. 
Lungenentzundung, eine frische Tuberkulose oder ein Magengeschwiir) 
ausbricht. Der Arzt betrachtet den pathologischen ProzeB als eine rein 
korperliche Krankheit, welche durch die Gemiitserregung begiinstigt 
worden ist, er spricht von einem ftuBeren AnlaB, vom begiinstigenden 
Faktor. Schauen wir einen solchen Fall nfther an: Ein stilles, aber tief 
veranlagtes Madchen liebt einen jungen Mann von leidenschaftlichem 
Temperament und gl&nzender, gesellschaftlicher Begabung, sie l&Bt 
ihn zu nahe an sich kommen, gibt sich ihm, aui seine Ehrlichkeit und 
auf die Echtheit seines Gefiihls vertrauend. Bald merkt sie, daB es ihm 
nur darauf angekommen war, sie sexuell zu besitzen; er wird bald gleich- 
giiltig, verlaBt sie in verletzender Weise. Sie kommt sich betrogen, inner- 
lich beschmutzt vor. Sie liebt ihn noch, bemiiht sich, ihn in der Distanz 
zu verstehen und zu entschuldigen, innerlich aber haBt sie ihn fiir seine 
Liederlichkeit und Falschheit, sie erlaubt sich aber den HaB nicht, 
vergr&bt ihn tief und bedeckt ihn mit der noch vorhandenen Liebe, sie 
wagt nicht, sich mit jemandem daruber auszusprechen. Sie verschlieBt 
sich g&nzlich. Eine Anderung ihres Wesens bahnt sich an, sie beginnt 
sich mit schweren Selbstvorwiirfen zu qu&len. Der Haft richtet sich 
langsam von ihm weg gegen sie selbst, sie verfolgt sich mit qu&lender, 
destruktiver Selbstkritik und gerat immer mehr in eine stille Lebens- 
vemeinung. Ihr Vertrauen zum Leben, zu den Menschen wird unter- 
graben, alles das ohne auBerlich sichtbare Storungen. Der Zustand wird 
chronisch. Einmal erkaltet sie sich, daraus geht ein hartnackiger 
Lungenspitzenkatarrh hervor, der zu einer beginnenden Lungentuber- 
kulose ausartet. Weder das gunatige Bergklima noch die Iiegekur 
noch jede medikamentose Therapie helfen. Der Fall wird chronisch. 
Aus dem erasten, seelischen Konflikt, der nicht gelost wurde, ist in der 
Form eines schleichenden Hasses ein destruktiver Faktor entstanden, der 
von seinem urspriinglichen Objekt (dem jungen Manne) abgezogen nach 
innen, in das Subjekt versenkt wurde; seine Wirkung entfaltet sich zu- 
n&chst in der psychischen Ebene (Depression, Selbstqual, Selbstver- 
neinung, MiBtrauen zum Leben, HaB gegen das Leben), dann wird ein 
Zugang in die physische Ebene gefunden. Eine Sehnsucht nach dem 
Tode ist erwacht, die abbauend auf das Psychische und Physische wirkt. 
Ein Selbstvemichtimgswille ist am Werk, der langsam die Gesamt- 
konstitution unterminiert. 

Die klassische medizinische Betrachtung eines solchen Falles l&Bt 
sich dahin formulieren, daB eine Lungentuberkulose mit Gemiitserre- 
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gungen als pradisponierendem Moment vorliegt. Sie stellt sich auf das 
infektioee Moment ein (Eindringen der Tuberkelbacillen) und gruppiert 
alles darum herum. 1st es die einzig mogliche, die eigentliche Auffaasung 
des Falles? 

Es will mir scheinen, nein, um so mehr, als die Patientin selbst 
ihren Arzten kein Wort der Vorgeschichte erzahlt hat, sie hat nur an- 
gedeutet, ,,Kummer gehabt zu haben“; dtirfen wir uns damit zufrieden 
geben ? oder miissen wir nicht diesen Dingen nachgehen 1 Ich bin der 
Ansicht, dab es zur Erfassung des Wesentlichen notig ist. Das patho- 
genetisch schwerwiegende* Moment scheint mir in dem zerstdreriscken 
Faktor zu liegen, der zunkchst aus dem seelischen Konflikt entstanden 
ist. Das infektiose Moment durfte in diesem Fall sekunddrer Nalur sein, 
wofur auch der therapeutische Erfolg spricht; denn der LungenprozeB 
heilte erst, naehdem die Patientin ihren Haft aufgeben konnte und sich 
mit dem Leben wieder ausgesohnt hatte. 

Unser habituelles medizinisches Denken str&ubt sich gegen eine solche 
Auffassung; wir sind auf die exogenen Ursachen eingestellt, auf den Nach- 
weis anatomischer und physiologischer _ Storungen eingeubt. Das 
Psychische ist uns noch so unfaBbar und unsichtbar als seinerzeit 
Virchow die Bakterien, als er den Kampf gegen die Auffassung von 
Semmelwei/i fiber den infektiosen Ursprung des Puerpuralfiebers fuhrte. 
Ob unser Positivismus am Ende nicht unsem Horizont einengt und uns 
fur subtilere Vorgknge unempf&nglich macht? Auf das endogene, zer- 
storerische Moment werden wir im Laufe dieser Arbeit noch aosfuhriich 
eingehen. Zunftchst gilt unsere Aufmerksamkeit einem anderen Punkte, 
n&mlich der Frage des Dberganges der psychischen auf die physischen 
Erscheinungen. 

Die psychologische Funktion der Empfindung scheint eine besondere 
Bedeutung als Bnicke oder Ubergang von psychologischen zu physio- 
logischen Erscheinungen zu haben. Der sogenannte Empfindungstypus, 
(nach Jungs Definition derjenige Typus, bei welchem die Empfindung die 
mehrwertige Funktion ist, und mit welcher die Hauptanpassung an das 
Leben geleistet wird) scheint tats&chlich die Neigung zur Ableitung 
psychischer KonfUkte in die korperliche Ebene in hohem Grade zu be- 
sitzen. Die Lokalisation der abgeleiteten psychischen Erregung ins 
Physische erfolgt nach sehr bestimmter Deb rminierung. tTber die Um- 
formung, UmgieBung der Erregungswelle weiB man soviel wie nichts; 
man kann nur feststellen, daB Sympathicusstorungen (Tonus, Irritabili- 
tAt, Kreislauf, Stoffwechsel, Sekretion, ganz speziell innere Sekretion) 
auftreten. Nicht nur funktionelle Storungen kommen zustande, sondern 
sehr wahrscheinlich auch echte organische Storungen, besondere da, wo 
eine spezifische Qualitat der Erregung ins Korperliche abgeleitet worden 
ist, namlich eine destruktiv gerichtete. Dieser Faktor scheint z. B. doe 
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sehr grofie Bedeutung in der Atiologie der Magengeschwiire zu spielen; 
langj&hrige, verhaltene Affekte von eigentumlich destruktiver Beschaffen- 
heit lassen sich nachweisen, wenn auch zunachst beim Kranken gar kein 
SewuBtsein davon besteht; alles scheint sich nur um seinen Magen und 
seine Beschwerden zu drehen, er verneint sich selber und dem Arzte 
gegenuber den Konflikt und kann zur Betrachtung und Verarbeitung 
der psychischen Situation nur mit viel Entgegenkommen und Interesse 
gewonnen werden. Hier diirfte der Magensaft, reap, ein autolytisches Fer¬ 
ment das korperlich wirksame Agens der Zerstorung sein, wie im anderen 
Falle der Tuberkelbacillus. Es ist kaum notig hier besonders zu erw&hnen, 
daB, fur die Therapie, der bloBe Nachweis solcher psychischen destruk- 
tiven Momente noch nicht geniigt. Der Arzt muB ein Verst&ndnis fur 
die Losung solcher Aufgaben entwickeln, den Kampf mit dem destruk- 
tiven Faktor aufnehmen, den Kranken selbst zum Kampf anleiten 
konnen. 

Ein anderes Beispiel einer rein funktionellen Stdrung: Eine junge, ge- 
schiedene Frau hat scit der letzten Periode eine Menorrhagie, die schon 3 Wochen 
anh&lt. Vorher war alles in bester Ordnung; sie weiB keinen Grand anzugeben. 
Auf Grand einer Trauma nalyse ist eine zurtickgehaltene Sexualerregung intensiv- 
ster Art festzustellen, welche der scharf ausgeubten Kontrolle und Selbstbeherr- 
schung des BewuBteeins entgangen war. Naheres hieriiber zu berichten ist hier 
nicht am Platze. Durch die Trauma nalyse wurde die Erregung bewuBt — auf 
der Stunde hdrte die Menorrhagie g&nzlich auf —, die folgende Menstraalblutung 
verlief absolut normal. An die Stelle des aufgehobenen kOrperlichen Symptomes 
tritt die Sexualerregung ins BewuBtsein, es erw&chst daraus eine neue Aufgabe, 
namlich die Bewaitigung dieser Erregung, ihre Erfaseung durch den komplizierten 
Apparat der Verarbeitung, Verwandhing, Sublimierang. Die Betreffende hat die 
Sexualfunktion an sich schon als berechtigte Funktion ihres Wesens angenommen, 
die gewdhnliche Verdr&ngung ttberwunden — sie muB ttber das hinauskommen —, 
dazu muB ihr selbstveretandlich eine richtig verstandene psychotherapeutische 
Kur helfen konnen. 

Wir kommen auf eine weitere Verquickung von phyBischen und 
psychischen Erscheinungen, die eine besondere Erw&hnung verdient. 
Im Laufe der ckronischen, Jcdrperlichen Krankheiten tritt allm&hlich 
eine Komplikation ein, die so subtil, unbemerkt einsetzt, daB sie vielfach 
weder dem BewuBtsein des Kranken noch seiner Umgebung (Arzt in- 
begriffen) auffkllt, n&mlich die sekunddre Einmischung psychischer 
Faktoren; w&hrend des Krankseins findet allm&hlich eine Mobilisierung 
psychischer Komplexe statt; alle moglichen hemmenden, negativen 
Faktoren treten in Erscheinung, sie organisieren sich um den korper- 
lichen KrankheiteprozeB und beteiligen sich an ihm, im Sinne einer Ver- 
st&rkung alles Abbauendan und einer Abschw&chung der Abwehr- und 
Heiltendenzen. Freud hat auf die Flucht in die Krankheit hingewiesen, 
dies gilt nicht nur fur die Psychoneurosen und die Unfallneuroeen 
(Rentenneurosen), sondem auch fiir die organischen Erkrankungen. 
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Der Kranke regrediert psychisch auf eine infantile Einstellung zuruck: 
etwas in ihm beniitzt die Situation, um sich der Pflicht zu entziefaen, 
oder um eine billige Machtposition der Umwelt gegenuber etnzunehmen. 
Der Arzt hat es nicht nur mit der Herzinsuffizienz oder mit einer Para¬ 
plegic zu tun, aondern mit alien negativen M&chten des UnbewuBten 
des Kranken. Alles Primitive und Negative, was durch die Charakter- 
entwicklung noch nicht richtig eingefiigt, in den psychischen Ban can- 
gegliedert worden ist, resp. was noch nicht bek&mpft und bezwungai 
worden ist, organisiert sich zu einer gef&hrlichen Macht, die sich mit don 
ktirperlichen Leiden verbindet. So werden zu gleicher Zeit borperlieke 
Leiden Ausdrucksmittd, Exponenten einee inneren, verborgenen psyeki- 
schen Zustandes. 

Die relative Machtlosigkeit der Therapie bei chronischen, korperlichen 
Leiden h&ngt zum Teil mit diesem noch unerkannten und unbwuck- 
sichtigten Tatbestande zusammen. Das groBte Hindemis, was zun&chst 
zu iiberwinden ist, durfte die machtvolle Verdrftngung sein, welche der 
Kranke seinen psychischen Schwierigkeiten gegenuber ausubt; dadurch 
wird auch dem priifenden Auge des Arztes eine hohe Schranke entgegen- 
gestellt. Zum Teil werden sehr raffinierte Mittel der Selbstverteidigung, 
der „Camouflage“ angewandt. Nur eine besondere psychische Ausbildung 
des Arztes kann hier Hilfe bringen; das Verst&ndnis dafur ist uns noch 
kaum aufgegangen. Hierin liegt mit ein Grand, warum das Publikum 
den Arzten zur Zeit so wenig Vertrauen entgegenbringt und anderewo 
sucht. Die einzig wirksame Art der Bekampfung der Kurpfuschere 
steckt in einer tieferen Erfassung der Aufgabe und in einer integralen 
Ausbildung des Arztes. Hier liegt eine ganz prinzipielle Frage vor, die 
wir Arzte emstlich zu erortern und zu losen haben, die Frage unserer 
wissenschaftlichen Einstellung zum Gegenstand unserer Forschung, znm 
Menschen als Ganzem, als Einheit, und die des methodologischen Werk- 
zeuges, das dazu notig ist. 

Aus einem anderen auflermedizinischen Orunde ist diese erkenntnis- 
theoretische Frage noch wichtig. Denken wir an die parapsychischt i» 
Phdnomene, welche allmahlich in den Blickpunkt emster, ezakter wissen- 
schaftlicher Forschungen riicken, Erfahrungen an Medien, (Levitation, 
Materialisationsersoheinungen), an indischen Jogis, orientalischen Der- 
wischen (hier scheiden wir von vomherein zahlreiche Betriigereien be- 
wuBter oder unbewuBter Art scharf aus), stellen uns vor die Annahme 
neuer Gesichtspunkte, die den Rahmen unserer bisherigen Formal des 
biologischen und psychologischen Denkens sprengen. Ganz neue Be- 
ziehungen zwischen Psychischem und Physischem scheinen aus dieaeo 
PhAnomenen hervorzugehen, welche moglicherweise neben den uns 
bekannten und von uns bisher allein anerkannten vorhanden sind. Mit 
der bisherigen leidenschaftlichen Ablehnung, der Kurzsichtigkeit und 
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Angst kommen wir nicht weiter — auch nicht mit einer bloB sachlichen 
Kritik — wir miissen ein wirkliches Interesse daftir aufbringen (mindes- 
tens diejenigen, die sich zu einem solchen Studium eignen). 

N&her liegend fur uns Arzte als das Studium der parapsychischen 
Ph&nomene sind die Heilungsvorg&nge, welche sich auBerhalb unseres 
&rztlichen Wirkens abspielen, innerhalb religioser und sozialer Be- 
wegungen (Christian Science, Theosophie, Wunderkuren an Wallfahrts- 
orten) usw. Die bisherige, sogenannte wissenschaftliche Erkl&rung, die 
ausschlieBlich Psychoneurosen in den Krankheitszust&nden sehen will 
und alles mit den psychologisch noch ungekl&rten Begriffen der Suggestion 
und Autosuggestion abtut, ist billig, aber durchaus ungeniigend. Bevor 
man solche komplizierten Vorg&nge, in denen physiologische, psycho- 
logische, sozial-religiose Faktoren-mitwirken, hypothetisch kl&ren kann, 
muB man das schwierige Problem der inneren, geistigen Entwicklung mit 
ganz anderem Emste erforschen. Durch Verinnerlichung, die eine Diffe- 
renzierung und Hierarchiaierung seelischer Funktionen und zugleich auch 
eine auflergewdhriliche Disziplinierung des ganzen Menschen bedeutet, 
kommen neue Zusammenh&nge, neue Wechselbeziehungen zwischen 
Korper und Seele zustande, deren Fruchtbarkeit wir fur die Therapie noch 
kaum einschatzen konnen. Hier ist ein neues Amerika zu entdecken. 

Psychopathologie und aUgemeine Pathologie. 

Die folgenden Ausfiihrungen stellen einen Versuch dar, unter Be- 
riicksichtigung der oben angedeuteten Gesichtspunkte, einige Grund- 
probleme der Psychopathologie und allgemeinen Pathologie zu skizzieren. 
Wir beginnen mit der Schilderung der Erscheinungen und schlieBen die 
daraus gewonnenen leitenden Ideen an. Es ist zweckm&Big, die Krank- 
heitslehre in zwei Gruppen zu zergliedem: Die Ruckbildung und die 
Verbildung als Wir hung des Zerstdrerischen, die Abwehr als Reaktion 
des Organismus und die W iederherstellungsversuche als Wir hung des 
Sch6pferischen. 

Wir beginnen mit den Erscheinungen der Ruckbildung und Verbildung 
(oder Paraph&nomene). Wir untersuchen einen echt mdancholischen De~ 
presaionszustand. Die Situation wird durch ein pathologisches Gefuhl 
der vielfach bis zur Verzweiflung gesteigerten Traurigkeit und der Schuld 
beherrscht. Das Ganze ist stark mit Angst gepr&gt. Die iibrigen Ge- 
fiihle unterliegen einer g&nzlichen Hemmung. Es scheint, daB die Hem- 
mung durch eine Art Bekampfung der positiven Gefiihle erreicht wird; 
h&ufig richtet sich dieser Kampf sogar gegen die entsprechenden Ge- 
fiihle der Mitmenschen, die selber in der Umgebung des Kranken zu 
leiden anfangen. Die Hemmung greift auf das Denken uber, das mono- 
ideistisch wird, auf die Empfindung (Empfindung des Abgestorbenseins), 
auf den Willen (Abulie); sie greift bis in die korperliche Innervation 
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Kinein (schwere Obstipation), Herabsetzung der Magendarmtfitigkeit 
(Sekretion, Motilit&t), Stoffwechsel- und Zirkulationsstdrungen usw. 
Ganz bestimmte unbewuBte, suggestive Wirkungen gehen vom Melancho 
Mker auf seine Umgebung aus, die er schwer bedriickt oder heftig 
zu Widerspriichen reizt. Es handelt aich beim Eranken nm eine 
faurvierte Form einer Aktivitfit rein ncgativer Art. Der Melancholika 
ist ein systematischer Vemeiner seiner selbst, des Lebens uberhaupt 
(Nihilismus). 

Unter den depressiven Angstgeffihlen steckt ein latenter, aber ana- 
lytisch aufdeckbarer VemichtungswiUe, ein blinder Hafi besonderer Art 
Eine Best&tigung davon liefert die so geffirchtete Neigung des Melancho- 
likers zum Selbstmord. Jedem Psychiater ist die besonders raffinierte, 
kaltberechnete Art der Selbstvemichtung, die solchen Eranken eigen ist, 
zur Geniige bekannt. Zusammenfassend konnen wir sagen: Beim 
Melancholiker ist die bewuBte Personlichkeit unter die Herrschaft einer 
destruktiven inneren (seelischen) Macht geraten. Sie hat sich ihr quasi 
ausgeliefert. Dieser passive Zustand des Ausgeliefertseins determiniert 
das starke Schuldgefiihl, das niemals fehlt. Dieses auBerindividueUe 
aber endogene psychische Agens wollen wir das destruktive Agtn» 
heiBen. 

Dieses destruktive Agens mufi in anderen psychischen Erscheinungen 
nachgewiesen werden. Zuerst muB festgestellt werden, daB es sich dabei 
nicht um einen personlichen Affekt, der aus Stauung oder aus einem ein- 
fachen Konflikt entstanden ware, handelt, es trkgt einen durchaus 
unpersonlichen Charakter. Da, wo es in den Betrieb der Psyche ein- 
greift, werden geiahrlich abbauende Wirkungen ausgeldst. Tritt es z R 
in Verbihdung mit dem Empfinden, so entstehen unter diesem EinfluS 
die qualvollen z. T. so unsinnigen hypochondrischen Vorstellungen. Das 
Denken wird unter diesem EinfluB zum Griibeln (Rumination), zur zer- 
setzenden Eritik, zum systematischen Zweifeln (schwere Falle voo 
Psychasthenie, Schizophrenic). Eine wesentlich dynamische Rolle spielt 
es im Mechanismus der Phobien und Zwangsideen, die bekanntlich zu den 
Tenitentesten Symptomen gehoren. Triebregungen werden in abeonder- 
-liche Perversitaten (Sadismus, Morphinismus, Cocainsucht) geleitet; 
gewisse Formen sinnloser Gewalttatigkeit, Selbstbeschadigung und des 
-Verbrechertums vieler Geisteskranken gehoren zur Symptomatologie 
-dieses destruktiven Agens, sie sind alle Riickbildungs-, reap. Verbildunga- 
erscheinungen (aUgemein ausgedruckt Degradation der Personlichkeit), 
*wie sie die pathologische Anatomie als regressive Metamorphose und 
-Degeneration des Gewebes kennt. Wir haben es hier mit einem ganz 
elementaren Faktor zu tun, der in den schweren Erankheitserscbeinungeoi 
. wirksam ist. Wir miissen uns fiber seine endogene Natur nodi niher 
orientieren. Im normalen Leben spielen sich sowohl im Paychiscken 
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wie im Phystschen aufbauende und abbauende Vorgange ab, und zwar in 
einer ganz bestimmten, wenn uns noch wenig bekannten Koordination. 
Die Kindheit steht starker unter dem Zeichen des Aufbauenden, die 
Involution, das Altern starker unter dem entgegengesetzten Zeichen. 
Der Stoffwechsel kennt das Gegensatzpaar: Assimilation und Dissi¬ 
milation (Ana- und Katabolismus). 

Im Psychischen haben wir die Ambivalenz der Urphanomene, die 
typische Gegensatzpaarbildung, welche eine ganze Phase der Individua¬ 
tion beherrscht, femer das Goethesche formulierte „Stirb und Werde“ 
als Bild der seelischen Entwicklung. Das Leben seibst ist ohne das 
Zusammenspiel, die Mitwirkung des destruktiven und schopferischen 
Agens iiberhaupt nicht vorstellbar. Bei gewissen Betriebs- und Organi- 
sationsstorungen im Organismus begegnen wir dem einen oder anderen 
Agens besonders unmittelbar. An der Entstehung des Magengeschwiires 
wird uns das Zerstorerische, das in der normalen Verdauungsfunktion 
liegt, bewuBt, nur daB es in letzter Funktion eine durchaus gerichtet- 
zerstbrerische Tatigkeit ist. Unter gewissen Umstanden werden auto- 
lytische Fermente, die in den Zellen ruhen, aktiviert. Wahrend der In- 
sektenmetamorphose wird z. B. der ganze Magendarmtraktus der Raupe, 
der seine Bedeutung eingebuBt hat, aufgelost, um dem reifenden Sexual- 
apparat Platz zu machen. Dieser AuflosungsprozeB, diese Art Selbst- 
verdauung (Autolyse) ist das Produkt eines gerichtet-zerstbrerischen 
Agens. Das gleiche gilt von dem Schwunde des Thymuskorpers in der 
Kindheit des Menschen. Es diirfte gar nichts Geheimnisvolles in der 
Existenz und in der Wirkung des destruktiven Agens sein. Wir 
kommen immer mehr zur Uberzeugung, daB es sich um einen ele- 
mentaren Lebensfaktor handelt 1 ). 

Wir nehmen an, daB im normalen Leben eine bestimmte Koordi¬ 
nation der aufbauenden und abbauenden Prozesse vorhanden ist. Das 
Studium der Abwehrerscheinungen diirfte einen wertvollen Beitrag zu 
diesen Fragen liefem. Die Abwehr kennen wir von der Pathologie her, 
sehr wahrscheinlich ist sie auch im normalen Zustand, wenn auch zu- 
nachst unbewuBt, tatig, und zwar als Schutzf unktion gegen das destruk- 
tive Agens, das hiermit in der zulassigen Grenze festgehalten wird. 
Vielleicht besteht sogar eine Art Regulierung des normalerweise zur 
Wirkung gelangenden gerichtet Destruktiven (bildlich ausgedruckt 

*) Ob das Problem der malignen Geschwulste nicht einen fruchtbaren Impuls 
von einer solchen Anschauung empfangen konnte? Das entfesselte Wachstum, 
das im Carcinom oder Sarkom stattfindet, ist ganz destruktiver Art. Sorg- 
f&ltige Studien vieler Einzelfalle unter Beriicksichtigung des Psychodynamismus 
(wie oben im Fall der Lungentuberkulose) sind notwendig, um die Frage weiter 
zu bringen. Man scheint mit dem uncrmtidlichen Versuch, auf emen infektibsen 
Ursprung dieser Neubildung zu kommen, kein Gliick zu haben. Man darf die 
Forschung nicht in so enge Horizonte einschlieBen. 
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eine Art Schleusensystem). Im KrankheitsprozeB ist entweder eine 
Abschw&chung dee Abwehrapparatea oder einer Steigerung des Destruk- 
tiven, resp. beides zusammen zustande gekommen. Tiefgehende Einzel- 
analysen von schweren Psychoneurosen und Psychosen haben den Grand 
zu der hier dargestellten Auffassung gelegt. Es ist im Rahmen einer 
solchen Mitteilung nicht mpglich, das Tatsachenmaterial, das zum Aufben 
verwendet wurde, vorzufiihren. Wir haben uns hier auf die bloBe Illustra¬ 
tion der Leitgedanken beschr&nkt. 

Noch eine Bemerkung uber die Verwendbarkeit der drei Pr&fizen: 
Hyper, Hypo und Para in der Pathologie. Hyper bezieht sich auf die 
Steigerung eines Zustandes, einer Funktion, z. B. die manische Gefehls- 
lage und die manische Ideenflucht (biologische Parallelen, die Herz- 
muskelhypertrophie, der Hypertonus des Arteriellensystems — Arterio- 
sklerose). Hypo deutet auf die Abnahme, die Herabsetzung eines Zu¬ 
standes, einer Funktion, z. B. die depressive Gefuhlslage, die verlang- 
samte Assoziationsf&higkeit. Para deutet auf ein Daneben, Dagegen, 
auf eine Verbildung oder Biickbildung. Bei Hyper- und Hypophioo- 
menen haben wir es mit einer quantitaiiven Ver&nderung des Normalen zu 
tun, bei Paraphanotnenen mit einer qualitativen Ver&nderung. Ein neues, 
gefdhrliches, destruktives Element ist hier am Werk, und zwar das destrui- 
tive Agens ; das Wahnsystem, die Zwangsidee, die Phobie, sind typiscbe 
Verbildungen (in Parallele zu den Geschwiilsten, Neubildungen in der 
pathologischen Anatomie); das Griibeln, die Zweifelsucht der melancho- 
lisch-hypochondrische Gemiitszustand sind Riickbildungserscheinungen 
(vergleichbar der regressiven Metamorphose und Gewebsdegeneration), 
der Ausdruck einer Zersetzung. 

Abwehrerscheinungen. Die Funktion der Abwehr. 

Eine allgemein bekannte Tatsache ist es, daB stark gefiihlsbetonte 
Komplexe, welche vom bewuBten Ich nicht bewaltigt werden konnen, 
durch Willensakt oder rein automatisch aus dem BewuBtsein entfemt 
werden. Solche Komplexe werden mit Gewalt unter der BewuBtseins- 
schwelle gehalten, sie werden quasi isoliert, aus dem bewuBten Leben 
ausgeschaltet. Freuds Verdrangung ist ein Abwehrph&nomen. 

An sich ein normal-biologischer Vorgang, der seine Berechtigung sis 
provisorische MaBregel hat; gefahrbringend wird die Verdrangung nor 
mit ihrer Fixierung, d. h. mit der fortgesetzten Weigerung des BewuBt- 
seins, das Erlebnis wieder aufzunehmen, um es der Verarbeitung, der 
kritischen Auseinandersetzung und Assimilierung der Elemente zu unter- 
ziehen 1 ). 

!) In alien Fallen psychogener Sexualimpotenz des ManneB und Sexual- 
anasthesie der Frau, die ich in den letzten Jahren studiert und behandelt babe, 
lieB sich regelmaOig als wirksamstes Moment eine peychische Abwehr- resp Schuti- 
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Ein anderes Abwehrmittel der Psyche einem starken Erlebnis gegen- 
iiber ist die Einstellung der Indifferenz (eine Art Anftsthesie bei vorhan- 
denem BewuBtsein). Unter Umst&nden ist der Trotz, sogar der Negativis- 
mu8 ein Isolierungs- und Abwehrmittel. Der Tierpsychologe kennt z. B. 
die Selbstverstummelung eines Gliedsegmentes (um die Flucht zu er- 
moglichen) oder die Einstellung: iaire le mort, „den Tod markieren.“ 

Aus diesen und vielen verwandten Erscheinungen lftBt sich das Vor- 
handensein einer Abwehr und Schutzfunktion (reap, eine ganze Gruppe 
von Abwehr- und Schutzfunktionen) postulieren. Monalcow hit sie in 
seiner allgemeinsten biologischen und psychologischen Form erkannt 
und Ekklisis genannt. 

Die Beaktion des Organismus auf eine Schidigung setzt mit der Ab- 
xoehr ein. In ihr liegt ein Versuch vor, die Noze zu bek&mpfen, moglicher- 
weise zu vemichten, femer den von der Noze eingeleiteten ProzeB 
aufzuhalten. Das Ph&nomen ist noch komplizierter, der Organismus ver- 
sucht die Folgen der Zerstbrung aufzuheben und durch die Wieder- 
herstellung die Eorrektur anzubringen. Hierin kommt eine oharakteri- 
stische Eigenschaft des organischen Lebens zum Ausdruck, eine der 
Qrundtatsachen der Autonomie des Lebens, um mit H. Driesch zu 
sprechen. 

Eine Konzentration der T&tigkeit des Organismus auf die Abwehr 
findet statt, alle anderen normalen Tatigkeiteformen rucken fiir eine 
Zeitlang in den Hintergrund. Eine Form der Abwehrbildung ist durch 
die Widerstandsbildung charakterisiert; sie stellt eine Art Gegenangriff 
gegen das destruktive Agens als die endogene Noze p. ez. dar. Wir 
heiBen sie die alexische Funktion (von alezein = bekampfen, zuruckstoBen; 
die Immunitatslehre hat gewisse Stoffe, die im Kampfe gegen Tozinen 
gebildet werden, Alexine getauft). Sehr klare Beispiele dieser alexischen 
Funktion lassen sich aus der psychologischen Betrachtung der seelischen 
Erlebnisse vieler Heiligen- und Mystiker alter Religionen gewinnen — 
diese Menschen k&mpften erfolgreicher als unsere Geisteskranken gegen 
den Anprall destruktiver Krafte, welche sie in mythischen Gestalten der 
Teufel und D&monen verkorperten — die alezische Funktion spielt in 
diesem Kampf, der eigentlioh ein Aufbau der Personlichkeit nach einer 
ganz bestimmten Bichtung ist, eine groBe Rolle. 

Eine weitere, wichtige Form der Abwehr ist die lytische Funktion, 
(Lysis = auflosen) deren Bedeutung namentlich in der Auflosung uber- 
wundener, resp. falsch erkannter Einstellungen, Anschauungen, Ge- 
sichtspunkte, Systeme, Beziehungen liegt. Man erinnere sich femer an 
den religios so wichtigen Begriff des Opfers; psychologisch aus- 

vorrichtung gegen ubermachtige oder perversgerichtete Sexualitat nachweisen, 
sei es als Verdrangung einer bestehenden Erregung, sei es als statische Hemmung 
einer noch latenten Sezoalit&t. 
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gedruckt heifit Opfer die Aufgabe der Vormachtstellung ernes Triebes 
oder einer einseitigen volitionellen, intellektueUen Einstellung oder die | 

Auflosung einer infantilen fixierten Vatereinstellung, den Abbau eines ' 

Wahnsystems. Die gesunde Kritik ist ein intellektueiler Anted der lyti- I 

schen Funktion. Die Selbstvorwtixfe. das Bedauem, die Rene, die Um- I 

stimmung stellen eher den emotionellen Anted derselben Funktion in I 

noch undifferenzierter, naturhafter Form dar. Dies© Phanomene mussen l 

natiirlich einer streng psychologischen Betrachtung unterzogen werden ) 

und durfen hier nicht religios-ethisch bewertet werden. Bald mehr 
dariiber! Die ganze Gruppe der Abwehr ist an die paychische Regulation I 
anzugliedem. | 

Eine kurze biologische Parallele dr&ngt sich hier auf. Drei Gruppen I 
von Erscheinungen beherrschen die modeme allgemeine Pathologie I 
, ,die EnlzUndung, das Fieber und die Schutzlcdrperbildung und Immunitdt “. | 

Sie werden jetzt unter dem Gesichtspunkte der Abwehr und Heilvorgdnge 
betrachtet. Wir erw&hnen hier nur die Demarkationsgrenze bei der 
Nekrose, die Bildung des Leukocytenwades um den Entziindungsherd 
oder die Einkapselung (die bis zur Verkalkung alter, der k&sigen Degenera¬ 
tion anheimgefallenen Herde gehen kann), femer die Antitoxinbildung, i 
die zur Neutralisierung der Toxine dient (Alexine-Bakteriolysine usw.), I 
die Tfttigkeit der Lymphzellen in der Phagocytose (Absorption der 
Fremdkorper, Bakterien usw.), die Riesenzellen (im Tuberkel) und ihre 
auflosende T&tigkeit. Es sei noch an die Organisation des Thrombus 
erinnert, durch welche nicht nur die Resorption des Coagulums erleich- 
tert, sondem die Gefahr der Embolusbildung beseitigt wird, an die 
Gewebswucherung der Granulation, welche eine undurchdringliche Mauer 
gegen das Eindringen der Bakterien in den Organismus bildet. Die 
Auffassung des Fiebers als Abwehrph&nomen steht eben so sehr im 
Vordergrund der modemen Forschung. Wir erkennen hier, wie in der 
Psychopathologie das lytische (Auflosen) und das alexische (Kampf) 
Moment. 

Die schon erw&hnte Gewebswucherung in der granulierenden Wunde 
und die Erzeugung eines dauerhaften Immunit&tszustandes lassen noch 
einen anderen Faktor erkennen, der iiber die Abwehr hinausweist, sie 
weisen n&mlich auf die Wiederherstellung hin, auf die Heilung, resp. auf 
die neue Entwicklung, die in der Krisis einsetzen kann. 


Erscheinungen der Wiederherstellung, der Heilungsvorgang, die Funktion 
der Selbstheilung und die Integration der PersdnlichkeU (oder Neubtldung). 

An die Abwehr und Auflosung (Lysis) schlieQt sich der eigentliche 
Wiederherstellungsversuch an. Im ProzeB der Wundheilung handelt es 
sich um eine neue Gewebsbildung (Granulation) von einer weitgehenden 
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ZweckmaBigkeit und um die Wiederherstellung der Funktion der 
ladierten Teile. Man spricht von Restitutio 'partialis oder Restitutio 
ad integrum, je nachdem die Heilung mit Defekt (Narbe oder iunktioneller 
Ausfall) oder vollstandig verlauft. Nahe verwandt ist der ProzeB der 
Regeneration, wie ihn die Experimentalbiologie speziell bei niedrigen 
Tieren eingehend und methodisch untersucht hat. Zu einer verwandten 
Gruppe von Erscheinungen gehort in der pathologischen Physiologie 
die Erzeugung einer voriibergehenden oder dauerhaften Immunitdt. 
Es handelt sich aber nicht nur um eine Restitution (wie Heilung der 
betreffenden Infektionskrankheit), denn der betreffende Organismus 
hat eine neue Eigenschaft gebildet, die Immunitat, die die Uberwin- 
dung der Krankheit iiberdauert. Eine Neubildung, eine Bereiche- 
rung ist eingetreten. Verwandt damit ist die klinisch h&ufig fest- 
gestellte Erstarkung eines Organismus wahrend der Entwicklungsjahre 
durch den erfolgreichen Kampf gegen eine der typischen Kinderkrank- 
heiten. 

Wir haben bis jetzt der Tatsache der Wiederherstellung und der 
Theorie derselben zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Die alte Medizin 
besaB Vorstellungen eines Heiltriebes, die von religioser Mystik durch- 
drangt waren und aufgegeben werden muBten. Ein modemes Aquivalent 
besitzen wir noch nicht. Es gibt doch triebhafte Heilregungen wie es 
triebhafte Abwehrregungen (Ver dr kngungen usw.) gibt. Von der Diffe- 
renzierung solcher triebhaften Begungen zu einer wirklichen Abwehr- 
funktion wurde oben schon gesprochen. Etwas Ahnliches diirfte fur die 
Heilregungen eintreten. Wir wollen der Sache gleich auf die Spur gehen. 
Die reinsten Falle zur Erforschung der Heilvorg&nge sind entschieden 
die seltenen Falle der Selbstheilung. Der Mechanismus oder richtiger das 
Spiel der natiirlichen Krafte laBt sich hier wegen des Wegfalls auBerer 
Einflusse am reinsten feststellen. Wir haben einen interessanten histo- 
rischen Fall auf das hin eingehend untersucht: „Die Selbstheilung Ben¬ 
venuto CtUinis ,( , wie er sie in seiner Autobiographic schildert. Bei Cellini 
bestanden bis zum 35. Jahre eine abnorme Triebhaftigkeit, Impulsivitat 
und Labilitat und Unruhe (bis zum Wandertrieb); er war ein typischer 
Emporertypus mit dem entsprechenden, schweren negativen Vater- 
komplex. Cellini besaB eine ambivalente sexuelle Einstellung (eine 
aktive homosexuelle und homoerotische neben einer heterosexuellen, 
aber nicht heteroerotischen) Einstellung. Nachdem er, durch ungerechte 
papstliche Protektion einer gerechten Verhaftung und Bestrafung fiir 
einen im Zorn begangenen Mord entgehen konnte, verfiel er in eine Neu- 
rose, in welcher sich mit der Zeit ein ersatzmaBiges, selbstgerichtliches, 
selbstdisziplinarisches Verfahren abwickelte. Er machte ein schweres 
korperliches und seelisches Leiden von ausgesprochenem Selbstbestra- 
fungscharakter durch (mit Dammerzustanden, Depressionen, Suicid- 
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versuch, starke Introversionszust&nde, mit prospektiven Visionen) 
Allm&hlich ringt er sich durch; w&hrend des langen Wiederherstellungs 
prozesses, der dank den Tr&umen und Viaionen analytisoh genau zu ver- 
folgen ist, verwandelten sich einzelne Ztige seiner Gesarntpersonlichkeh. 
Nicht nur ist Cellini von der Neurose geheilt, sondern er wird ein died 
der menschlichen Gesellschaft, was er vorher in seinem krankhaften 
Individualismus nicht war; er hat sich eingereiht und anerkenntgewisse 
Autorit&ten, er hat ein Fiihrungsprinzip (teleologische Funktion) an- 
genommen, welches in der Neurose mit der Homosezualit&t verankert 
war; sogar eine gewisse Beligiosit&t hat er gefunden. Anstatt weiter zu 
streiten und zu morden, entwickelt er sich zu einem produktiven. 
schopferischen Kunstler. Alle seine groOen Werke stammen aus der 
Zeit nach der Krankheit, unter anderem sein Perseus (Held und Uber- 
winder des Ungeheuers, primitive Triebhaftigkeit), der Better Andro- 
medas (Seelensymbol) und sein Christus am Kreuz (Prado). Dw 
modeme Wissenschaftler ist noch zu sehr miBtrauisch solchen Ph&no- 
menen gegeniiber, ganz speziell da, wo religidee Inhalte mit spielen. 
Solche Ph&nomene wollen ernst genommen und im Geiste freiester 
wissenschaftlicher Forschung untersucht werden. Sie gehoren dem 
psychologischen Studium, wenn sie auch von verschiedenen anderen 
Gesichtspunkten aus betrachtet werden kdnnen; die Haupteaohe ist, 
daB keine Mischung und Verwechselung geschieht. Es ist wieder eine 
grunds&tzliche Frage der Methodologie. Es handelt sich hier auch um 
Ph&nomene, die in die groGe Gruppe der Regulationen eingegliedert 
werden miissen. 

Die SelbsterhaUung zeigt sich im Organismus nicht nur darin, daB 
Abwehrreaktionen gegen Sch&digungen ausgelost werden, sondern auch 
durch eine st&ndige Emeuerung, durch Ersatz der der Involution ver- 
fallenen morphologischen Elemente (Emeuerung der Blutzellen, der 
Schleimhaut- und Epidermiszellen, Wachstum der Haare, N&gel). In 
der Wiederherstellung (Heilung) ist die Ersatzleistung eine besonders 
groBe. Das destruktive Agens liefert den Beiz dazu; die eigentliche Ur- 
sache und treibende Kraft des Heilvorganges liegt in der natQrlichen 
Eigenschaft der Emeuerung des Lebewesens. Das Leben ist eine ununter- 
brochene Neuschopfung und aber auch ein ununterbrochenes Sterben; 
dem de&truktiven Agens gegeniiber steht ein sch&pferisckes Agens ak 
Gegenpol. Unter dem EinfluB des schopferischen Agens stehen die 
Ph&nomene des Ersatzes, der Emeuerung, der Wiederherstettung, genau 
wie alle abbauenden Ph&nomene (im normalen und krankhaften) unter 
dem EinfluB des destruktiven Agens stehen. 

Nicht nur Ersatz und Wiederherstellung, sondern Wachstum und Ent- 
wicldung iiberhaupt stehen unter dem EinfluB des schopferischen Agens. 
Hiermit wird ein Punkt beriihrt, der fur die Psychologie und Psycho- 
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pathologie von besonderer Bedeutung ist. Das Entwicklungsmoment 
spielt in der psychischen Ebene eine ganz auBerordentliche Rolle. In der 
korperlichen Ebene ist die Entwicklung wegen der enormen Bedeutung 
des stofflich strukturellen Momentes sehr bestimmten, engen Grenzen 
unterworfen. In der psychischen Ebene sind die Verh&ltnisse anders, 
resp. sind die Grenzen aufierordentlich weiter. Eine seelisch-geistige 
Weiterentwicklung und Neubildung ist beim Menschen noch im hohen 
Alter, bis zum letzten Atemzug moglich, allerdings nur da, wo ein wohl- 
diszipliniertes und gerichtetes Leben geffihrt worden ist. Anders aus- 
gedruckt steht die psychische, seelisch-geistige Regenerationsf&higkeit 
des Menschen in keinem Verh&ltnis zu seiner sehr begrenzten physischen 
Regenerationsf&higkeit. Sie ist aufierordentlich groB! Der Mensch ist 
somit nicht schlechter gestellt als die niederen Tiere, auf die die Biologen 
immer als Vorbilder der Regenerationsf&higkeit hinweisen. Wichtige 
Materialien konnen aus der Entwicklung und Neubildung gewonnen 
werden, welche den HeilprozeB aufweist. Wir verweisen auf die kurze 
Skizze fiber Cellinis Selbstheilung. Aus ihr ist schon ersichtlich, daB 
nicht nur ein Schwinden der Symptome und eine Stabilisierung der 
Personlichkeit eingetreten ist, sondemeine wesentlicheBereicherungder- 
selben eintreten kann. Funktionen, die vorher in der Latenz oder in der 
Verdr&ngung geblieben waren, sind aktiviert worden. Die eigentlich 
schdpferische Kraft des Kfinstlers ist frei und t&tig geworden, eine An- 
derung der Weltanschauung hat sogar eingesetzt. Es handelt sich bei 
der Heilung dieser psychischen Storungen um eine wichtige Phase der 
Integration der Personlichkeit. 

Wir mfissen den RestitutionsprozeB besser erfaesen und an den 
Ph&nomenen der Beue und Einsicht und speziell der Bujie einsetzen. 
G. L. ScKleich vergleicht in einer Schrift die Reue mit den Gewebs- 
sprossen der granulierenden Wunde. Es ist richtig, allerdings nur be- 
dingt richtig insofern, als die Reue eher mit dem Vorstadium der Auf- 
losung (Lysis) resp. Ablosung vom Alten, Falschen, verbunden ist, 
wfihrend die BuBe, die BuBfibung mit der eigentlichen Korrektur resp. 
mit der Wiederherstellung verknfipft ist. Die landl&ufige Auffassung der 
Reue und BuBe entspricht einem religios-ethischen System. Sie ist eine 
besondere Interpretation und Reglementation psychischer Erscheinungen. 
Wirversuchen hierdiese gleichen Erscheinungen rein psychologisch (also 
nicht wertend) zu erfassen: 

Die BuBe wird ein Realisierungsversuch einer neuen, in der Reue, 
aus dem Erlebnis heraus entstandenen Einsicht; die Bekfimpfung und 
Korrektur einer als falsch, unzweckmfiBig erkannten, regressiven Ein- 
stellung, die Aufnahme der vemachl&ssigten resp. noch latenten, unent- 
wickelt gebliebenen Funktionen und ihre Eingliederung in den hierarchi- 
schen Bau der Psyche. Alles das mit Hilfe und durch Pflege des diszipli- 
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nierenden bewuBten Widens, des Verstandes und der Intuition, unter 
Fiihrung der teleologischen Funktion 1 ). 

Wahrend die religios gerichtete Bufie den Zweck der Versohnung 
mit der beleidigten Gottheit verfolgt, bedeutet der HeilprozeB ein 
Wiederfinden des gestorten Gleichgewichtes und eine Wiederaufnahme 
der normalen Entwicklungslinie; denn die Psychoneurosen und die funk- 
tionellen Psychosen sind im wesentlichen Erzeugnisse einer Deviation 
und Entwicklungshemmung: so sind die WiederhersieUung (Restitution) 
und die fortgesetzte Integration der Persordichkeit die zwei wesentlichen 
Momente der Heilung . 

A ) Die Leiden und Kampfe des HeilungBvorganges finden einen geeigneten 
bildlichen Ausdruck in der Besteigung des Lauterungsberges (Dantes Purgatorium) 
oder in den BuBubungen der m * ttelal ter lichen Monche. Es ist in der religion 
ethischen Anschauung ausgedriickt. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich [Direktor: Prof. E. Bleuler].) 

tlber einige Arten der psychogenen Mechanismen. 

(Katathymie, Athymie, Synthymie.) 

Von 

Hans W. Maier, 

I. Oberarzt der Klinlk. 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923.) 

Die Unterscheidung der verschiedenen Arten psychogener Ent- 
stehung von Krankheitserscheinungen ist noch keineswegs eine klare 
und einheitliche. In der Literatur und in der Praxis sehen wir haufig, 
daB die Ausdriicke ,,psychogen“ und „psychoneurotisch“ oder „hyste- 
riseh im weiteren Sinne“ als gleichbedeutend gebraucht werden, ohne 
daB eine weitere Begriindung dafur gegeben wird. Eine Berechtigung 
hierzu liegt meines Erachtens nicht vor. Jaspers weist mit Recht 
darauf hin, wie wichtig auf dem Gebiet des Psychogenen die Unter¬ 
scheidung verstdndlicher Zusammenh&nge von einfach zu konstatieren- 
den Folgen seelischer Vorgange ist. Vom klinischen Standpunkt aus 
sollte es aber moglich sein, weitere Unterschiede der Symptomentstehung 
auf diesem Gebiete herauszuarbeiten. Ich habe in einer friiheren sympto- 
matologischen Arbeit 1 ) als Katathymie von Symptomen die Wirkungen 
affektbetonter Vorstellungskomplexe auf die krankhaften psychischen 
Erscheinungen hervorgehoben; dabei sind aber nicht alls solche affekt- 
betonten Komplexc katathym wirkend, sondern nur ganz bestimmte, 
deren affektiver Inhalt meist ein Wunsch, eine Befiirchtung oder eine 
ambivalente Strebung darstellt. Der Unterschied gegen die rein affek- 
tive Wirkung z. B. der manischen oder depressiven Stimmung ist hier 
die elektive Verbindung mit gewissen Assoziationsreihen. Allgemein 
gesprochen besteht die Disposition zu katathymen Symptomen iiberall, 
wo das Gleichgewicht zwischen Logik und Affektivitat verschoben ist; 
auf der einen Seite sehen wir die Oligophrenie, auf der anderen die hy- 
sterische Disposition, von der eine Abzweigung zu den schizophrenen 
und paranoischen Krankheitsformen geht. Einen Gegensatz zu der kata¬ 
thymen Symptomentstehung bilden vor allem die manisch-depressiven 
Wahnideen, wo keine primare Gliederung nach Assoziationsreihen be- 

x ) tJber katathyme Wahixbildung und Paranoia. Dies. Zeitschr. 13. 1912. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXII. 13 
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steht, sondem die Storung nur durch das Fehlen der andersartigen 
Affektbetonung zustande kommt 1 ). A. Pick 2 ) hat mir damals ent- 
gegnet, daB in dieser Auffassung nichts anderes liegt wie ,,die fiber- 
wertige Idee“ Wernickes. Dieser Einwand scheint mir nicht berechtigt. 
GewiB ist der paranoiforme Gedankengang in meinem Sinne eine aus- 
gesprochen katathyme Erscheinung. Es kam mir aber darauf an, hier 
nicht nur dies eine Symptom einseitig in seiner Entstehung zu zer- 
gliedem, sondem die Gleichartigkeit der psychischen Gestaltung bei 
den verschiedensten abnormen Zustfinden und Erscheinungen (Wahn- 
ideen, Sinnestauschungen, Dfimmerzustande usw.) hervorzuheben und 
einheitlich zu zeichnen. Eine solche Kl&rung dfirfte z. B. auch den 
immer wiederkehrenden Versuchen entgegenwirken, die paranoischen 
Zustande mit manisch-depressiven Storungen in nfichste Beziehung zu 
bringen, was ja allerdings in der letzten Zeit durch die Hereditats- 
forschung noch unwahrscheinlicher gemacht worden ist. 

Es ist ohne weiteres klar, daB aus dem Gebiet des rein Psychogenen 
die Psychqneurose den ausgesprochen katathymen Symptomenaufbau 
aufweist. Klaesi hat dies als Systematisierung der neurotischen Sym- 
ptome bezeichnet. Die Erkenntnis dieses katathymen Zusammenhanges 
berechtigt uns, den zum Teil im UnterbewuBten ablaufenden Verbin- 
dungen der betreffenden affektbetonten Vorstellungskompleze nachzu- 
forschen, und gibt dadurch der analytischen „Tiefen“-Therapie dieser 
Zustande den Boden. 

Betrachten wir aber unser klinisches Material unvoreingenommen, 
so stoBen wir nicht selten auf Symptome, die, sei es durch ihre Eigenart 
oder durch die klaren Wirkungen der Psychotherapie auf sie oder durch 
beides, als deutlich psychogen eingeschatzt werden mfissen, und bei 
denen wir doch eine solche katathyme Systematisierung, wie wir sie 
von den neurotischen Erscheinungen her erwarten, vermissen. Eine 
solche Erkenntnis hat naturlich die Objektivitat zur Vorbedingung, daB 
man nicht verstandliche Zusammenhange in Kranke hineindeutet, bei 
denen sie durchaus nicht vorhanden waren. Bei der Schwierigkeit, sich 
selbst auf diesem Gebiete von Suggestionen frei zu halten, ist diese 
Gefahr gewiB nicht zu unterschatzen. Die Untersuchung psychischer 
Symptome bei organischen Himstorungen scheint mir ffir die weitere 
Klfirung in dieser Richtung wichtig zu sein. Hier hat uns in den letzten 
Jahren die Beobachtung der Folgezustande von Encephalitis epidemics 
ein wertvolles Material geliefert. Ich mochte hier auf dreierlei Beob- 
achtungen aus diesem Gebiete hinweisen. 

l ) Sekund&r konnen sich naturgemafl katathyme Symptome anch auf manisch- 
depressiven Stdrungen aufbauen, wenn sie auch meist nur von viel geringerer 
Bedeutung sind. 

*) Neurol. Zentralbl. SS, 611. 1913. 
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1. Wir sehen haufig bei Postencephalitikem, die im akuten Stadium 
an Schlafstorungen gelitten hatten, nachher die bekannte Schlafumkeh- 
rung eintreten, daB sie am Tage somnolent, in der Nacht sehr unruhig 
sind. Wenn diese Kranken wegen anderer Folgeerscheinungen des Lei- 
dens nachher noch lange invalid bleiben, halt diese sicher urspriinglich 
durch organische Basiserkrankung bedingte Schlafumkehrung an, er- 
weist sich dann aber bei klinischer Behandlung als rein funktionell und 
ist durch eine energische psychotherapeutische Beeinflussung rasch und 
dauemd zu beseitigen; naturlich konnen dann docb spater die bekannten 
Riickfalle dieser unberechenbaren Krankheit eintreten, die mit anderen 
organischen Symptomen (Parkinsonismus) auch wieder zu entsprechen- 
der Schlafbeeintrachtigung fiihren konnen. Dies beweist aber nichts 
dagegen, daB die urspriinglich organische Schlafstorung hfiufig spater 
in ein rein psychogenes Symptom iibergeht und der entsprechenden Be¬ 
handlung weicht. Der Einwand, daB hier sehr wohl sekundar eine Ver- 
bindung mit affektbetonten Vorstellungskomplexen zustande kommt, 
und daB die Kranken durch das Festhalten an der Schlafstorung unbe- 
wuBt einen Vorteil irgendwelcher Art erreichen, ist in den von mir 
hier benutzten Fallen durchaus unstichhaltig. Es handelt sich teils um 
Kinder, die durch das Symptom keinerlei Lustgewinn erzwecken konn- 
ten, die deshalb von zu Hause, wo sie es gut hatten, fort muBten und in 
Spit&ler oder gar Irrenanstalten gesteckt wurden, und bei denen weder 
bewuBt noch unbewuBt ein Krankheitswille festgestellt werden konnte. 
Unter meinen Fallen sind auch keine Versicherten, bei denen man an- 
nehmen miiBte, daB etwa Begehrungsvorstellungen im Spiele waren 1 ). 

2. Die namlichen Beobachtungen, wie bei der Schlafstorung, kann 
man auch bei gewissen Atmungsstorungen der Postencephalitiker ma- 
chen: Der eigentumliche an Cheyne-Stokes erinnemde Atmungsrhyth- 
mus im fieberhaften Stadium wird nach dessen Abheilung nicht selten, 
besonders bei Kindern, psychogen in mehr oder weniger abgeschwachter 
Form beibehalten und kann nicht schwer durch irgendwelche Suggestion 
beseitigt werden. Bei der Mannigfaltigkeit dieser Folgezustande lassen 
sich parallele Beobachtungen auch an anderen Symptomen anstellen, 
doch diirfte es zwecklos sein, sie hier anzufiihren. 

*) Als sich mir diese Uberzeugung bildete, habe ich auch jene Patienten 
auBer acht gelassen, bei denen schon vor dem Auftreten der Encephalitis epi- 
demica allgemein psychopathische oder direkt neurotische Charakterzuge im 
Vordergrund waren. Eine derartige Vorgeschichte finden wir auffallend haufig, 
so daB der Gedanke naheliegt — auf den auch gleichzeitig mit mir Steck (Lau¬ 
sanne) in einem kiirzlichen Vortrag kam —, ob nicht das hereditar minderwertige 
Gehim eine schwachere Widerstandskraft gegen den sicher ja sehr verbreiteten 
Infektionserreger der Encephalitis epidemica hat. Es ware ein wichtiger Anhalts- 
punkt fur die spatere anatomisch-physiologische Durchforachung der konstitutio- 
nellen Psychopathie. Eine statistische Unfcersuchung iiber diese Zusammenhange 
der Vorgeschichte mit der Encephalitis an unsorer Klinik ist in Vorbereitung. 

13* 
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3. Einen Fall aber mochte ich doch noch hervorheben, der mir beson- 
ders lehrreich in dieser Richtung war. 

Ein 25 jahriges Madchen, das ich Bchon lange Jahre vorher als eine gesundr 
and psychisch sehr robust© Person ohne jeden hysteriformen Charakter kaunte, 
erkrankte als einer der ersten Falle unserer Encephalitisepidemie vom Januar 1920 
sehr heffcig unter hohem Fieber und alien moglichen organischen Symptomen; 
sie war mehrere Wochen bewuBtlos und erholte sich trotz schon infaust gestellter 
Prognose dann pl5tzlich. In der Rekonvaleszenz bestanden klonische Zuckungen 
organise her Art im linken Facialisgebiet und linken Arm. Die Arm- und ubrigen 
Erscheinungen bildeten sich im Verlaufe von 3 Monaten zuriick, dagegen blieben 
die Facialiszuckungen in Form einee ausgesprochenen Tics zuriick, der aller elektro- 
therapeutischen und anderen Behandlung von verschiedenen Arzten trotzte. Dm 
M adchen fand wegen dieser Erscheinung in ihrem Beruf keine Beschaftigung mehr 
und kam mehr und mehr ins Elend, da sie keinerlei Recht auf Kassenunterstutzung 
hatte und die RQfe ihr unsympathischer Verwandter nicht annehmen woDte. Sie 
machte dann selbst die Beobachtung, d&B unter gewissen Umst&nden, z. B. beira 
Baden im See, der Tic ganz aufhfirte, hatte das Gefiihl, daB es damit eine beera- 
dere Bewandtnis habe, und daB sich gegen frtiher im Auftreten des Symptoms 
etwas geandert habe. Mit dem Willen konnte sie es aber durchaus nicht unter- 
driicken. Die von mir etwa 3 / 4 Jahre nach der kdrperlichen sonstigen Genesung 
eingeleitete Behandlung ergab mit Sicherheit, daB der Tic nunmehr rein psychogm 
war; er versehwand sofort in der Hypnose und konnte auch sonst durcb Suggestiv- 
maBnahmen beseitigt werden, kehrte aber mit groBer Hartnackigkeit jewefleo 
am anderen Tage wieder zuriick. Durch eine m&glichst eingehende und wfchrend 
mehreren Monaten durchgefiihrte Analyse konnte keinerlei katathyme Genese 
der Erscheinung nachgewiesen werden; die Patientin hatte sowohl im prakiaachen 
Leben wie auch im UnterbewuBten keinen Gewinn, sondem nur Nachteile durch 
das fur sie katastrophale Symptom, das nur als ein funktioneller Rest der varans- 
gegangenen organiseh-zentralen Facialisschadigung aufgefaBt werden konnte. Eine 
genaue Untersuchung von neurologischer Seite wies nach, daB zur Zeit meiner 
Therapie eine organise he Sch&digung der betreffenden Bahnen nicht mehr fest- 
zustellen war. Nach etwa ahriger Behandlung, die bei dem Versagen der 
Analyse hauptsachlich auf die Suggestion (im Wachen und Hypnose) eingesteDt 
werden muBte, trat der Tic langsam so zuriick, daB die Patientin wieder eine 
Stelle antreten und sich aus den Schulden herausarbeiten konnte. Dann blieb sie 
aus der Behandlung aus, lieB sich eine Zeitlang noch massieren, was auch rag* 
gestiv gut tat, hat aber heute noch Reste, wenn auch nur sehr leichte, der Er¬ 
scheinung. 

Bei den hier erwahnten Beispielen handelt es sieh um charakteri- 
stische Rdikte , die meines Erachtens rein psychogen in der durch eine 
organische Schadigung entstandenen Bahnung ablaufen. Nach der 
genauen Beobachtung und den Erfolgen der Therapie haben wir keiner¬ 
lei Berechtigung, sie als larvierte organische Resterscheinungen zu be- 
zeichnen. Warum sollte nicht eine geschfidigte Schlaf- oder Atmungs* 
funktion ebensogut ausheilen konnen, wie wir es so haufig nach der 
Encephalitis bei den Akkommodationsstorungen oder irgendwelchen an¬ 
deren Lahmungserscheinungen sehen? Es gibt gewifi einzelne Kranke, 
wo sich diese Relikte spater mit gewissen morbophilen oder anderen 
Komplexen kombinieren und systematisieren. Aber bei den reinen 
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Fallen, die ich hier im Auge habe, ieblt diese Kombination mit dem 
Katathymen, und wir haben keinen Grand, den psychogenen Charakter 
der Stoning zu verneinen Es liegt also dann ein Mechanismus vor, 
wo eine organisch geschadigt gewesene Bahn unter psycbischen Ein- 
fliissen nicht mehr richtig funktioniert, ohne daB irgendwelche affekt- 
betonte Komplexe mit im Spiele sind. Im Gegensatz zu dem bestim- 
menden EinfluB des affektiven und assoziativen Zusammenbanges im 
Katathymen mocbte ich deshalb diese Art des psychogenen Mechanismus 
als den athymen bezeichnen. Es ware nicht schwer, auch bei den Folge- 
zust&nden anderer korperlicher Krankheiten Beispiele fur diese Art des 
Auftretens funktioneller Symptome zu fmden, ebenso wie als Beimi- 
schungen bei den verschiedensten Psychosen. Wir sehen also, daB bei 
dieser athym psychogenen Symptomentstehung die Affektivitat keine 
wesentliche Rolle spielt; dagegen besteht eine prim&r assoziative Ver- 
bindung, wenn auch keine innerlich begriffliche, so doch eine auBerlich 
formelle mit der vorher andersartig gestorten Funktion. 

Nun finden wir aber wieder, insbesondere bei organischen Hirnscha- 
digungen, noch eine andere Entstehung psychogener Funktionsstdrun- 
gen, bei der im Gegensatz hierzu affektive Ausschlftge die Hauptrolle 
spielen, wahrend die assoziative Verbindung fehlt oder ganz in den 
Hintergrund tritt, auf jeden Fall aber keine katathyme iimere Verbin¬ 
dung vorhanden ist. Hierher gehort z. B. der Paralytiker, der aus bester 
Laune heraus im Arger iiber einen nicht richtig dastehenden Stuhl das 
Mobiliar des ganzen Zimmers zerschlagt, oder der Senile, der das Haus 
in Brand steckt, weil die Tiire nicht gleich aufgeht. Naturlich darf es 
sich hierbei nicht um Kranke handeln, bei denen nur eine Verlegung 
eines Affektes, wie wir sie haufig bei Schizophrenen oder Neurotikem 
treffen, die Grandursache bildet; das sind ja dann doch indirekt kata¬ 
thyme Wirkungen. Bei dem hier Gemeinten ist der Mechanismus der, 
daB ein Affekt psychogen ausgelost wird und die ganze Personlichkeit 
dermaBen mitreiBt, daB alle Hemmungen und andere tlberlegungen 
ausgeschaltet werden. Ahnliche Reaktionen finden wir ja gerade auch 
gelegentlich bei Traumatikem und Imbezillen mit Hirnherden. Wah¬ 
rend bei der Katathymie das Ausschlaggebende das Zusammenwirken 
von Affektivitat und einer gewissen Assoziationsreihe ist, so ftihrt hier 
allein der Affekt zu psychogenen Symptomen, wobei fiir diese ausschlieB- 
lich symptomatologische Untersuchung die Grandstdrung Nebensache 
ist; da hier die ganze Psyche in der Bichtung des einmal ausgelosten 
Affektes wirkt, mochte ich diesen psychogenen Mechanismus als einen 
synthymen bezeichnen. 

Wir sind also dazu gekommen, drei Arten des Psychogenen ausein- 
anderzuhalten: die katathyme, die entsprechend einer affektbetonten 
Vorstellungsreihe ablauft, also sowohl von Affektivitat wie Intellekt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 H. W. Maier: tJber einige Arten der psyehogenen Mechanismen. 

bedingt ist (z. B. Psychoneurose, hysteriforme Storungen bei Psychosen, 
Paranoia); die athyme, bei der die Affektivit&t keine Rolle spielt, son- 
dem wo eine nicht abgeetellte, z. B. organisch bedingte Parafunktion 
psychogen assoziativ weiter funktioniert (z. B. psychogene Relikte nacb 
organischen Storungen); die synihyrm, n&mlich das plbtzliche Beherrecht- 
werden der ganzen Personlichkeit von einem ganz nebens&chlich aus- 
gelosten Affekt unter Ausschaltung der Assoziationsreihen (z. B. psycho¬ 
gene Erregungszust&nde bei Organischen). 

Es werden sich wohl mit der Zeit noch andere Mechanismen dieeer 
Art ergeben. Der Versuch der Abgrenzung der obenerw&hnten eracheint 
mir einmal allgemein psychopathologisch und didaktisch interessant, dann 
aber auch vom Standpunkt der Therapie und der Diagnose aus. Fassen 
wir den Begriff des Psyehogenen zu eng im Sinne des Neurotischen 
(katathym), so laufen wir Gefahr, wenn wir bei der Untersuchung eines 
Falles die verst&ndliche Systematisierung vermissen, einen organischen 
ProzeB f&lschlicherweise anzunehmen, w&hrend nur eine andere Art des 
Psyehogenen vorliegt. Oder kennen wir die athyme Reaktion bei den 
Belikten nicht und konstatieren die Erfolge der Psychotherapie dabei, 
so ist es nicht schwer, verst&ndliche Zusammenh&nge hineinzudeuten 
und hierdurch zum FehlschluB zu kommen, daB auch das ursprungliche 
Grundleiden nicht organischer, sondem funktioneller Art war. Wir 
sehen z. B. nicht selten, daB nicht orientierte Beobachter aus der psy- 
chischen BeeinfluBbarkeit von Postencephalitikem den SchluB ziehen, 
es habe sich im einzelnen Fall auch im Anfangsstadium nicht um ein 
organisches Leiden, sondem nur um eine Hysterie gehandelt. — In bezug 
auf die Therapie wird durch unsere Auffassung betont, daB sich die 
tiefenpsychologische Betrachtung im Sinne der Analyse oder &hnlicber 
Methoden nur auf die — wohl zahlenm&Big unter dem Psyehogenen 
iiberwiegenden — katathymen Zusammenh&nge erstrecken sollte (aber 
hier mit innerer psychologischer Berechtigung), w&hrend sie fur die 
anderen genannten psyehogenen Mechanismen nicht geeignet ist, son¬ 
dem hier Ubungsmethoden im Sinne der Erziehung und Suggestion in 
ihr Recht treten miissen. 
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Charakterologische Probleme im Liehte psychiatrischer und 
genealogischer Hereditatsforschung (mit besonderer Bertick- 
sichtigung der Epileptoidie). 

Von 

Dr. Franciska Minkowska (Paris). 

(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich.) 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923.) 

„Die Erfolge der psyehiatrischen Erblichkeitsforschung der letzten 
18 Jahre sind trotz rastloser, muhsamer Arbeit immer noch in relativ be- 
scheidenen Grenzen geblieben.“ So schlieBt Hoffmann sein Sammel- 
referat uber „Ergebnisse der psyehiatrischen Erblichkeitsforschung 
endogener Psychosen seit dem Jahre 1900“ fZeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr., Ref. u. Ergebnisse Bd. 17). Seitdem sind bloB drei Jahre 
vergangen; in dieser kurzen Frist ist aber ein groBer Schritt nach vor- 
warts getan worden: nach der biologischen Ara ist die charakterologisch- 
psychologische eingetreten. 

Die Forschungen von Riidin, die im Jahre 1911 beginnen, haben eine 
ganze Reihe von wertvollen genealogischen Untersuchungen hervorge- 
bracht; ihnen folgte die grundlegende charakterologische Arbeit von 
Kretschmer, deren Ergebnisse von Hoffmann an einem umfangreichen 
Material bestatigt wurden, und die Anerkennung sowie eine wertvolle 
Erganzung von Bleuler gefunden hat. 

Mein kurz gefaBter Aufsatz soil nur einen Beweis bringen, wie an- 
regend diese neue Richtung auf die Erblichkeitsforschung wirkt, wie sie 
uns durch die prachtvolle, genaue, detaillierte Aufstellung der Typen 
eine Methode in die Hande gibt, eine neue Technik schafft, die das durch 
die genealogische Forschung gesammelte Material besser zu analysieren, 
fruchtbarer zu bearbeiten erlaubt, und wie durch Ruckwirkung neue 
Richtlinien entstehen, die dann wieder das Gebiet der Charakterologie 
bereichem konnen. 

Ich will hier nur ein bestimmtes Problem aus der Fiille des Materials, 
das durch die Erforschung des Werdeganges von zwei Schweizer Fami- 
lien wahrend sechs Generationen geliefert wurde, erortem. 

Zuerst muB ich aber eine kurze gGsehichtliche Einleitung voraus- 
schicken. Als Volontararztin der Ziiricher Psyehiatrischen Klinik habe 
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ich 1912 die oben erwahnte Arbeit begonnen, wahrend drei nachfolgender 
Jabre fortgesetzt und in einem Vortrag im Jabre 1915 in Burgholzli die 
erhaltenen Resultate vorgebracht. Durch die Kriegsereignisse ist eine 
lange Pause entstanden. 

Im Sommer 1922 wurde uns (mir und meinem Manne) dank der 
Initiative von Bleuler und Unterstiitzung seitens der ..Julius-Klaus- 
Stiftung fiir Vererbungsforschung, Sozialanthropologie und Rassen- 
hygiene“ in Zurich die Moglichkeit gegeben, das fruher gesammelte 
Material noch einmal zu durchforschen, zu kontrollieren, die jiirgste 
Generation zu verfolgen und die Liicken auszufiillen. Die oben erwahn- 
ten Familien F. und B. sind zwei Bauemfamiben aus dem Kanton 
Zurich. Den Ausgangspunkt der Arbeit bildeten zwei Geschwister, 
Emil und Bertha F., die viele Male in Burgholzli interniert waren. 
Die Diagnose lautete auf Schizophrenie. Das klinische Bild war inso- 
fem atypisch, als die Anfalle oft manisch-depressiven Charakter zeigten 
und trotz der mehrfachen Intemierung und der seit Jahren dauemden 
Erkrankung zu keiner eigentlichen Verblodung fiihrten. 

Bleuler hielt es fiir denkbar, eine Erkl&rung fiir dieses atypische Ver- 
halten durch konvergierende Belastung (manisch-depressives Irresein 
einerseits, Schizophrenie andererseits) in der Familie der Probandeu 
zu finden. Die Arbeit begann mit der Erforschung der Probanden. 
ihrer Eltem, ihrer Geschwister, aber als man die erwartete Antwort 
in diesem engen Kreise nicht finden konnte (der Vater war ein Schizo- 
phrener; die Mutter eine Epileptica; das manisch-depressive Irresein 
lieB sich nicht nachweisen), wurde der Rahmen der Untersuchung imm er 
mehr ausgedehnt mit Beriicksichtigung der weiteren Verwandtschaft. 
Ich gelangte schlieBlich zu den UrgroBv&tern der Probanden. mutter- 
licher- und v&terlicherseits. 

Die Stammbaume wurden an Hand der VerzeichnisBe der Gemeinde- 
kanzleien zusammengestellt, die ganze Descendenz der oben erwahnten 
UrgroBvater (der F. war im Jahre 1757, der B. in 1761 geboren) einge- 
tragen und womoglich verfolgt, viele gesunde und kranke Mitglieder 
an Ort und Stelle besucht und iiber fast alle miindliche Auskunft er- 
halten. Auf diese Weise sind zwei vo^standige Stammbaume ent¬ 
standen, die aus ca. 1000 Personen bestehen. und die den Werdegang 
der Familien wahrend sechs Generationen illustrieren. Ich habe mich 
von dem am Anfang gesteckten engeren Ziele entfemt, und im Laufe 
der Forschung ist eine Fiille von anregenden Problemen entstanden. 
Das umfangreiche Material hat den Vorteil, einer der wichtigsten Forde- 
rungen zu geniigen: es enthalt Auskunft iiber die gesamten Kranken 
und iiber beinahe alle gesunden Mitglieder der Familie. Dank den gun- 
stigen Verhaltnissen in der Sthweiz, wie musterhafte Ordnung der 
Gemeinderegister, geringe Entfemungen, sehr entgegenkommendes, 
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verstandnisvolles Verhalten der Bevolkerung in den meisten Fallen, 
manchmal sogar aktive Unterstiitzung bei der Arbeit scitens der Mit- 
glieder der untersuchten Familien, konnte dieses wertvolle Material zu- 
sammengestellt und durchforscht werden 1 ). 

Die eine Fainilie beginnt bei dem UrgroBvater F., der nach einem 
arztlichen Zeugnisse, das sich in der Krankengeschichte des Probanden 
vorfand, irrsinnig war. Der UrgroBvater miitterlicherseits B. war mit 
Epilepsie behaftet (diese Angabe stammt aus den Pfarrbuchern). 

Wir finden in der Nachkommenschaft von F. einige Falle von 
Psychosen, die trotz ihrer Verschiedenheit doch fast alle in das Gebiet 
der Schizophrenie gehoren, in der Deseendenz von B. Kleinkinder- 
sterblichkeit (als Ursache in einigen Fallen Krampfe nachweisbar), 
acht Epilepsiefalle mit alien moglichen Formen (Krampfe, Dammerzu- 
stand, Formen mit vorwiegend organischen Begleiterscheinungen, psy- 
chische Epilepsie), in einigen Zweigen Schizophreniefalle, nirgends 
manisch-depressives Irresein. Wir konnen hier nicht auf die Einzel- 
heiten eingehen. t)ber die bis 1915 gewonnenen Resultate wurde eine 
Mitteilung in der Societe medico-psychologique in Paris im Jahre 1920 
gemacht *, iiber den jetzigen Stand unserer Untersuchungen wurde in der 
Oktobersitzung 1922 des Ziircher neurologisch-psychiatrischen Vereins 
von Dr. E . Minkowski ein Vortrag gehalten, der in dem Schweizer Archiv 
f. Neurol, u. Psychiatr. erscheinen wird. Hier mochte ich bloB die 
charakterologischen Probleme im Zusammenhang mit der genealogischen 
Forschung besprechen. Schon in dem 1915 in Burgholzli gehaltenen 
Vortrage babe ich Fragen und Schliisse hervorgehoben, die mir das ge- 
sammelte Material lieferte: dieselben bezogen sich auf: 1. des Mendel sche 
Gesetz, 2. die gleichaitige Vererbung und die Bedeutung fur die klinische 
Abgrenzung, 3. die Frage der Regeneration und Degeneration, 4. die 
Notwendigkeit der Forschung in der individuellen Richtung, der psycho- 
logischen Vertiefung und der Aufstellung der Typen. 

Die letzte Frage hat mich speziell interessiert, und zwar aus leicht 
begreiflichen Griinden. Was die ersten drei Fragen anbetrifft, fand 
ich schon damals eine reiche Literatur, die mir genug Vergleichsmaterial 
lieferte; zu meiner Genugtuung fand ich an meinem Material die Be- 
statigung der Schliisse der anderen Forscher. Bei dem Suchen aber nach 
den kranken Individuen und bei haufigem Zusammentreffen mit ge- 
sunden Mitgliedem habe ich von Zeit zu Zeit Leute gefunden, die weder 
zu der ersten noch zu der zweiten Kategorie gehorten, und die ganz ent- 
schieden den Eindruck von abnormen Charakteren machten und von 
den Nachbam und der Umgebung als Sonderlinge taxiert wurden. Es 
war so verlockend, auf diesem Gebiete mehr in die Tiefe zu gehen, zu 

x ) F. Minkowska et E. Minkowski , Famille B.. . et Pamilie F. Ann. 
psychol Juillet-Aout 1920. 
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feineren Analysen zu gelangen, die Schwierigkeiten aber waxen dock zo 
betr&chtlich. Man muB bedenken, daB, wenn man aufs Land geht, 
man unter ganz anderen Bedingungen arbeitet, ala wenn man die Ans- 
kunftspereonen in die Klinik bestellt oder auf schriftlichem Wege Auf- 
achluB verlangt. Bei den Beeuehen auf dem Lande muB man die Zeit, 
die oft aehr knapp bemessen ist, richtig ausnfitzen; man darf die Leute 
nicht bel&stigen und aie an der Arbeit nicht storen, da man sonat auf 
Widerst&nde stofit; anderseits handelt es sich darum, die richtigen 
Fragen zu w&hlen, besonders wenn ea sich um eine Auskunft bei einem 
solchen „abnormen“ Charakter handelt. 

In der Literatur besch&ftigte man sich damals eifrig mit der Hetero- 
zygotenfrage; Bleuler sprach von der latenten Dementia praecox. Bei Bent 
im Jahr 1910 fand man ein eifriges Bestreben, die abnormen Charaktere 
zu schildem und sie in Zusammenhang mit der Schizophrenic zu bringen. 
Jung sprach von den „extrovertierten“ und den „introvertierteii“ 
Typen. 

Das alles war eine gewisse Anregung, eine Hilfe und Unterstutzung, 
aber nicht geniigend, um unter dem reichhaltigen Material gemeinsame 
und abweichende Charakterziige soharf hervorzuheben. Ein allgemeiner 
Gesichtspunkt fehlte, und deswegen ist fur mich die weitere Forechung 
in der individuellen Bichtung, die psychologische Vertiefung, die Auf- 
stellung der Typen zur Notwendigkeit geworden. 

Gerade nach dem Vortrag war ich gezwungen, die Arbeit zu unter- 
• brechen. Sieben Jahre hat die Pause gedauert; w&hrend dieser Zeit war 
ich von der Schweiz entfemt, ich konnte der Familienforechung nicht 
nachgehen, ich bin auch der weiteren Entwicklung der genealogischen 
Forschung ganz fremd geblieben. 

Erst im Sommer 1922, als wir gemeinsam die Arbeit wieder aufneh- 
men durften, las ich zun&chst Kretschmers 1 ) Buoh „Korperbau und 
Charakter" und den Aufsatz von Bleuler *) fiber „Die Probleme der 
Schizoidie und der Syntonie". Sie gaben mir Anregung, sie schufen eine 
Methode, sie gaben mir eine Art von Instrument in die H&nde. So wuide 
die siebenjfihrige Pause fiberbrfickt; da fand ich nach sieben J&hren auf 
einmal die Antwort auf die damals mich bedrfickenden Fragen, nicht nur 
eine scharfe Abgrenzung der Schizoiden, eine Gruppierung, eine Vex- 
tiefung dessen, was sich schon frfiher fiber sie zeretreut vorfand, sondem 
auch eine prachtvolle, der Wirklichkeit entsprechende, durch eingehende 
Einffihlung in das Leben dereelben gekl&rte Schilderung der Cycloiden; 
und durch die ergftnzende Bezeichnung von Bleuler, durch den Namen 
,,Syntonie", wurde das ganze Problem in das richtige Licht gerfickt 

2 ) E. Kretschmer, Korperbau und Charakter. Berlin 1922. 

l ) E. Bleuler, Die Probleme der Sohizoidie und der Syntonie. Zeitechr. f. d. 
gcs. Neurol, u. Psychiatrie 88, Heft 4/5. 
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Die Syntonie wurde zum MeBinstrument; das ,, Zusammensch win- 
gen, Zusammenklingen, Zusammentonen" lieB sich ala Kriterium in 
alien strittigen Fallen anwenden. Von diesem Gesichtsponkte aus wurde 
das Verhalten der Untersuchten den Verfassem gegenuber beurteilt, 
das Milieu, die Wohnung bewertet, die Beaktion der Umwelt gegenuber 
bestimmt; dieses Motto verhalf zur richtigen Stellung der Fragen, zum 
richtigen Beurteilen, jedes Wort, jede Geste wurde ausgeniitzt, der 
ftuBere Habitus mitberucksichtigt. 

Auch in praktischer Hinsicht war diese Einstellung von Bedeutung, 
denn der Leitfaden der Gesprftche blieb immer der Charakter und nicht 
das direkte Ausfragen nach den pathologischen Ziigen; die ersten Fragen 
erwecken immer viel weniger Widerstand. Die Auskunft wird auf diese 
Weise nicht so karg, fliefit leichter, so daB die Abweichungen von Nor- 
malem von selbst zum Vorschein kommen. 

Ich mochte hier an einigen Beispielen aus der Farailie F. zeigen, 
welche Bedeutung der zwischen 1915 und 1922 vollzogene Umscbwung 
fur die Beurteilung der gewonnenen Tatsachen sowie als Leitfaden fur 
neue Feststellungen hatte. 

Fast alle in der Familie F. vorkommenden Psychosen trugen ein 
deutliches schizophrenes Gepr&ge und wurden auch fruher (also bis 1915) 
als Schizophrenien aufgefaBt. Indem man aber fruher immer bestrebt 
war, das Typisch-Schizophrene in den Vordergrund zu riicken und eigent- 
lich das klinische Bild zu nivellieren (so verschlang das Scblagwort 
„8tcife Affektivitat" alle moglichen Nuancen), beherrscht jetzt dagegen 
das Atypische des Bildes die ganze Situation. Anstatt die ganze Ange- 
legenheit von ausschlieBlich differential-diagnostischem Standpunkte 
zu betrachten (manisch-depressives Irresein oder Schizophrenic), ist 
jetzt die feinere Analyse des klinischen Bildes nach den verschiedenen 
Erbanlagen hin zum Hauptthema geworden; in dieser Hinsicht ver- 
weisen wir auf die so interessanten Analysen Kahns 1 ). 

Dies erlaubte uns die Psychosen in der Familie F. wie die in ihr vor¬ 
kommenden Schizoidieformen viel feiner zu differenzieren, gleich- 
zeitig aber trotz ihrer scheinbaren Verschiedenheit die gemeinsamen 
Ziige deutlicher hervorzuheben. Dabei stellte sich heraus, daB das 
Typische fiir die Familie F. gerade eine gewisse Kuppelung (wie Bleuler 
sagt) der Schizophrenic mit manisch-depressivem Irresein ist; diese 
Form findet sich auch bei den entfemten Verwandten der Probanden 
wieder; ja eigentlich iiberall dort, wo die Erbanlage der Familie F. als 
solche das klinische Bild bestimmt; die F&lle, die von dieser Form ab- 
weichen und im Sinne einer klassischen zur Verblodung fiihrenden 


x ) E. Kahn, Erb-biologisch-klinische Betrachtungen und Versuche. Zeitechr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie (1. 
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Schizophrenic verlaufen, konnten auf das neuhinzukommende Gen 
zuriickgefuhrt warden. 

In diesem Zusammenhange tritt deuthch die Unzul&nglichkeit der 
friiher gebrauchten Begriffe der Extro- und Introversion zutage; die 
Syntonie und die Schizoidie, durch die sie jetzt ersetzt werden, fuhren 
uns weiter. Nicht jedes NachauBengerichtetsein entspricht der Cy- 
cloidie. Schauen wir uns daraufhin die Probanden an: Zwar bieten sie 
in der Anstalt h&ufig das Bild einer manischen Aufregung (die bei einem 
der Probanden im Laufe der Jahre immer deutlicher zum Vorschein 
kommt), und auch zwischen den einzelnen Anfalien fuhren sie ein be- 
wegtes Leben, so daB die friiher gebrauchten Ausdriicke: „Mehr fur 
sich, verschlossen" gar nicht am Platze sind, und doch hat ihr Wirken ein 
spezielles Gepr&ge, dab vielmehr im Sinne einer Schizoidie zu deuten ist. 
Sowohl die Probanden wie auch einige von ihren Kindem wie auch 
einzelne andere Mitglieder dieser Familie haben das Bestreben, sich 
von ihrem Milieu, in dem sie aufgewachsen sind, abzulosen; sie verlassen 
die Landwirtschaft, sie reisen viel herum; das gewohnliche Alltagsleben 
befriedigt sie nicht, sie streben hinaus, sie verkehren viel mit den an- 
deren, suchen aber dabei nicht soviel Gesellschaft und AnschluB als 
vielmehr die Gelegenheit, sich zu zeigen und zu prahlen; bei der Wahl 
des Ehegatten werden sie auch durch das nach auBen Imponierende an- 
gezogen; deswegen wahlen sie auch h&ufig ungliicklich. Trotz ihres 
NachauBendr&ngens, ihrer Beweglichkeit haben sie keinen richtigen 
Kontakt mit den Menschen, sind bei ihren Nachbam unbeliebt. In 
ihrem Leben, in ihrem Treiben, in ihren Handlungen sind sie immer 
extrovertiert, in ihrer Gefuhlssphare, ihrem Verhalten der Umwelt gegen- 
uber sind sie nicht synton; das Zusammenschwingen, das Aufgehen 
im Milieu fehlt ihnen vollstandig; diese Mischung von Autismus und 
extrovertierter T&tigkeit hat seinen Ausdruck in der Bezeichnung 
„groBartig“ gefunden, auf diese Weise wird von den Nachbam der ganze 
Zweig, Vater und Sohn, Tante und Nichte usw., charakterisiert. Viel- 
leicht laBt sich dieser eigentumliche Charakterzug so wie die friiher be- 
sprochenen Psychosen als eine Mischung der schizoiden und der cycloi- 
den Komponenten auffassen. 

Daneben gelang es, in den anderen Zweigen der Familie F. unter den 
„abnormen Charakteren“ im Sinne der heutigen Auffassung eine feinere 
Nuancierung zu erreichen. So finden wir finstere, verschlossene, mifi- 
trauische Sonderlinge, die krampfhaft in sich zusammengezogen sind und 
jeden Kontakt mit der Umwelt meiden, daneben rechthaberische, eigen- 
sinnige, kampf- und streitsiichtige, aggressive Individuen, die jedem 
gegeniiber feindlich gestimmt sind, und von denen eine Auskunft zu 
erhalten immer mit einem gewissen Risiko verbunden ist (die bissigen 
Altjungfem gehoren auch in diese Gruppe); weiterhin auBerlich liebens- 
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wurdige Menschen, die aber falseh und unaufrichtig sind; dann wieder 
leichtsinnige, haltlose Typen, die keinen best&ndigen Wohnort haben, 
die den Beruf wechseln, ihre Pflichten der Familie gegeniiber vergessen 
(einige gehen nach Amerika und lassen nichts von sich horen), dann 
Schwachsinnige, dem Trunke ergebene, die ein asoziales Verhalten ha¬ 
ben und mit dem Gesetz in Konflikt geraten; wir sehen auch positive 
Individuen, die durch ihren Ehrgeiz, Initiative und Ausdauer in die 
Hohe kommen, dann aber in ihrer Eitelkeit sich von den Familienbanden 
vollst&ndig loslosen; dann gutmiitige, emste Menschen, die sich von der 
Realit&t abwenden, zu Phantasten werden und daran zugrunde gehen. 

Was finden wir jetzt in der Familie B. ? AuBer den obenerW&hnten 
Epilepeief&llen einige Schizophrenien, weiter nichts Anffallendes; mei- 
stens recht gemiitliche Leute, bei denen man mehr Verst&ndnis fiir die 
Arbeit und Hilfsbereitschaft findet als bei den Mitgliedem der Familie F., 
die aber weniger charakteristisch, weniger auffallend, mehr monoton 
erecheinen; sie wurden deswegen von uns zun&chst stiefmiitterlich 
behandelt und mehr als Ganzes betrachtet. Wie gleichen sich doch 
die B., wie sind die F. verschieden, so ist der allgemeine Eindruck. Im 
Laufe der Untersuchungen wurde aber die Aufmerksamkeit auf ein Mit- 
glied der Familie B. gelenkt. Es handelte sich um einen Fabrikober- 
meister, der schon l&ngst nach Tirol ausgewandert war, als sehr be- 
lesener, sich fiir die Literatur interessierendcr, in „Gefiihlen tiber- 
schwenglich“ geschildert wurde. Ein Schwanken zwischen iibertriebener 
Heiterkeit und trauriger Verstimmung wurde besonders betont. Die 
Vermutung, in ihm einen Cycloiden zu finden, tauchte auf, und der 
Wunsch, dies zu best&tigen, war so groB, daB eine Reise nach Tirol im 
Herbst 1913 unternommen wurde. In einem entlegenen Dorfe im Ge- 
birge fand man den Betreffenden, der sich zuerst miBtrauisch verhielt, 
auf die von der Familie gebrachten GriiBe mit Reserve reagierte, dann 
aber unter dem EinfluB der Heimaterinnerungen auftaute, sich in ein 
Gespr&ch hineinziehen lieB, dasselbe mit groBer Umstandlichkeit 
fortsetzte, immer bei den Nebensachen haften bleibend, auf keine 
Anregung von auBen reagierend, mit Vorliebe von sich selbst sprach 
und schlieBlich beim Abschied klebrig die Hand driickte. Am n&ch- 
sten Tage wurde er vertraulicher, erz&hlte vieles von seinem Leben, 
Leiden, von seiner peinlichen Lage eines einzigen Protestanten in 
einem katholischen Dorfe, schilderte in verschwommener Weise, mit 
ekstatuchem Ton, den Inhalt seiner Tr&ume, sprach von seinen Visi- 
onen und deren prophetischer Bedeutung, berichtete schlieBlich fiber 
einen krankhaften „nervosen“ Zustand, der ihn in die Innsbrucker 
Psychiatrische Klinik geffihrt hatte. Dann spftter wurde er den Ver- 
fassem gegeniiber immer freundlicher und zutraulicher, immer gefiihl- 
voller, obwohl er dann ganz genau fiber das Ziel dee Besuches unter- 
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richtet war. Beim Abschied sprach er noch tiefgeriihrt von seiner 
Heimat und seinen Verwandten, hatte Tranen in den Augen. Auf Neu- 
jahr schickte er eine Karte. 

Wir iinden in diesem Mitglied der Familie B. fast alle Ziige eines 
epileptischen Charakters verkorpert. Als Erganzung bekommen wir 
eine Krankengeschichte aus der Innsbrucker Psychiatrischen Klinik. 
zwar mit der Diagnose Amentia, die aber eine fein beobachtete, aus- 
fiihrliche Schilderung eines Syndroms enthalt, in dem man einen epilep¬ 
tischen Dammerzustand erkennt und aus der vorhandenen Anamnese 
und einigen Erganzungen das Vorliegen einer psychischen Epilepsie er- 
fahrt (Jahzom, Impulsivitat, Verstimmungen). 

So war wieder die Hoffnung, das Vorhandensein des manisch-depres- 
siven Irreseins in der Familie B. nachzuweisen, zunichte geworden. 

Als wir im Sommer 1922 unsere Untersuchungen wieder aufnahmen, 
kamen wir of ters mit der Familie B. in Beriihrung; dazu wurden wir durch 
verschiedene Motive bestimmt. Es handelte sich darum, die fruheren 
Untersuchungen zu erganzen und sich liber den Erbgang der Epilepsie 
mehr Klarheit zu verschaffen. Als begiinstigendes Moment kam der 
Umstand hinzu, daB die meisten B. beisammen in ihrem Heimatdorfe 
wohnten, daB sie sich im allgemeinen fur den Stammbaum ihrer Familie 
interessierten, und daB sie viel angenehmer im Verkehr waren als die F., 
bei denen die Besuche manchmal mit peinlichen Uberraschungen ver- 
bunden waren. Bei diesen Untersuchungen kamen allerdings einzelne 
schizoide Personlichkeiten zum Vorschein. Sie glichen aber nicht den- 
jenigen in der Familie F.: sie waren zwar verschlossen, „mehr fur sich*', 
aber in ihrem Autismus nicht feindlich gestimmt; im Gegenteil, wenn 
sie auch nicht leicht zuganglich waren, so war das Interesse der AuBen- 
welt zugekehrt, indem sie sich mit besonderer Vorliebe fur stark gefiihls- 
betonte Ideen, wie Frieden auf der Erde, Bewertung des arztlichen Be- 
rufes als hohere Mission und auch fur die religiosen Probleme inter¬ 
essierten. Auch die schizophrenen Psychosen der Familie B. trugen ein 
eigentiimliches Geprage, das sich schlieBlich auf die epileptische Kompo- 
nente zuruckfiihren lieB; dies erwahne ich hier nur nebenbei. 

Indem wir sehr viel mit den Mitgliedern der Familie B. in Beriihrung 
kamen, tauchte das typische Bild der Familie immer lebendiger vor 
den Augen auf, es erwies sich als vollstandig verschieden von dem* 
jenigen der Familie F. 

Was war das Charakteristische bei den beiden Familien ? Die auBe- 
ren Lebensverhaltnisse waren fur die Ahnen der Probanden vollstandig 
analog. Sie gehorten beide zu derselben Generation (der UrgroBvater 
F. ist im Jahre 1757, der UrgroBvater B. im Jahre 1761 geboren). Beide 
waren Landwirte, ihre Heimwesen waren voneinander 3 km entfemt. Von 
ihrem Charakter, von ihrer Personlichkeit wissen wir gar nichts. Beide 
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waren krank, der F. irrsirmig, der B. mit Epilepsie behaftet — und hier 
beginnt der individuelle Unterschied, der als Erbanlage der Descendenz 
iiberliefert wurde, die nicht nur das Bild der Psychosen und die Ziige 
der abnormen Charaktere bestimmte, die aber auch im ganzen fur jede 
Familie etwas fiir sie Eigenartiges, Charakteristisches ergab. 

Dieser Unterschied laBt sich weiter nach folgenden Bichtungen hin 
verfolgen: 1. in bezug auf die Fortpflanzungsintensit&t, 2. auf den 
Wohnort, 3. auf den Beruf, 4. in bezug auf das Verhaltnis zur Familie 
und die sozialen Unterschiede, 5. in bezug auf die Temperamente. 

1. Was die Fortpflanzungaintenaitdt anbetrifft, so sind die F. und die 
B. in ihrer Gesamtzahl ziemlich gleich vertreten, aber wenn wir die 
einzelnen Zweige betrachten, so sehen wir, daB in der Familie F. die 
Nachkommenschaft des altesten Sohnes des Ahnen aus mehr als 300 Per- 
sonen besteht, wahrend in den zahlarmsten Zweigen die Descendenz 
10 bzw. 12 Personen betragt, so daB diese Zweige im Aussterben begriffen 
sind; bei den B. finden wir keine so groBen Differenzen, die Verteilung 
der Nachkommenschaft auf die einzelnen Zweige ist viel gleichmafliger. 

2. Die Nachkommenschaft von F. hat sich nicht nur von ihrem Heimot- 
dorfe, sondem auch von dem Kanton Zurich entfemt; wir finden die 
Mitglieder der Familie in den Kantonen Bern, Basel und Graubiinden; 
es gibt manche, die nach Amerika ausgewandert sind; das ursprungliche 
Heimwesen ist verkauft, obgleich der letzte Besitzer drei Sohne hat, von 
denen aber keiner an Ort und Stelle geblieben ist. 

Die meisten B. leben in demselben Heimatsdorfe, wo ihr Stamm - 
vater vor vielen Jahren hauste, oder in der nachsten Umgebung da von; 
wenn sie einmal fortgehen, so kehren ihre Kinder haufig nach der Heimat 
zuriick; in Amerika befinden sich nur wenige. 

3. Was den Beruf anbetrifft, so bearbeiten noch manche F. die 
Erde, viele aber sind als Arbeiter in den Fabriken beschaftigt, viele sind 
Kaufleute, Beamte geworden, es sind auch intellektuelle Berufe ver¬ 
treten wie Techniker, Ingenieure; die Lehrer sind sehr selten. 

Die meisten B. sind Landwirte und gehen ihrer Arbeit mit Liebe 
nach. Verh&ltnism&Big viele sind Lehrer geworden und manche auf 
diesem Wege auf eine hohere soziale Stufe gelangt. Die anderen Berufe 
sind in geringer Zahl vertreten. Wir finden darunter auch einen Akade- 
miker, der in seinem Heimatdorfe seinen Beruf.auf gewissenhafteste 
Weise ausiibt und daneben noch die Landwirtschaft betreibt. 

4. Die sozialen Unterschiede sind in der Familie F. betr&chtlich: es 
gibt reiche, arme, angesehene, kleine Existenzen; in der Familie B. 
ist ein viel gleichformiges Niveau vorhanden, und auch die bestehenden 
Unterschiede kommen nicht so zum Vorschein. 

In bezug auf das Verhalten der Familie gegeniiber besteht zwischen 
den F. und den B. ein voUst&ndiger Kontrast. Bei den F. ist das Fa- 
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milienband gelockert, die Reichen wollen von den Armen nichts wissen. 
die Angesehenen vergessen die Bescheidenen, die Zuruckgeeetsten 
sprechen mit HaB und Neid von den Bevorzugten, die Gegens&tze nidi 
und arm werden sehr stark affektbetont und fuhren h&ufig zu solchen 
Ausdriicken wie: „Wir sind arm, abergesund; die anderen Bind reieh, 
aber krank“. Es gibt kein Verst&ndnis fur den Stammbaum, der Fa- 
miliensinn fehlt, die Geschwisterkinder wissen nichts voneinander. Des- 
wegen ist es auch manchmal so muhsam, Auskunft zu bekommen, die 
KontinuitAt herzustellen, da sie immer abbricht. 

Wie anders bei den B.! Es besteht ein Interesse fiir den Stammbaum 
nicht nur in bezug auf einzelne Individuen und Zweige, sondem oft for 
die ganze groBe Familie B., mit tAtigem Zusammenhalten, Zusammen- 
leben und gegenseitigem Unterstiitzen. Die sozialen Unterschiede spieien 
hier keine groBe Bolie; eine reiche Frau besucht auch eine Armere Ver- 
wandte, die sie wieder ohne HaB, mit Wurde empfangt. 

Die gebildeten Lehrer sprechen ganz natiirlich von ihren Bauem- 
Verwandten. Und wenn auch eine betrachtliche Entfemung die Leute 
trennt, so benutzen sie jede giinstige Gelegenheit, um aus der Feme 
zuriickzukommen. Im allgemeinen l&Bt sich sagen, daB die F. dutch ihr 
Bestreben, sich von ihrem Milieu loszulosen, die bestehenden sozialen 
Unterschiede noch steigem, die B. dagegen durch ihr Gefiihlsleben diese 
ausgleichen; der F. sucht vor allem sein Ich zu behaupten und zerstort 
auf diesem Wege die Familieneinheit, beim B. bleibt das peraonlicbe 
Moment im Schatten, er sucht vor allem sich an die Familie anzulehnen. 

5. In bezug auf Temperamente besteht in der Familie F. eine groBe ■ 
Buntheit: verschlossene und gesellige, finstere und heitere, unter- 
nehmungslustige und passive, redselige und schweigsame, z&he und hah- 
lose; die B. sind gutartige, freundliche, arbeitsame, bescheidene, ruhige, 
da bei gewissenhafte, pflichtgetreue, an ihrer Familie, an ihrem Beruf, 
an ihrer Arbeit hangende Leute, oft mit spezieller Vorliebe fur gefuhls- 
betonte Ideen und Probleme. 

Zusammenfassend kann man sagen, daB das Bild der Familie F. 
etwas Mosaikartiges, Zerrissenes an sich hat, w&hrend die Familie B. 
einen auffallend gleichformigen, einheitlichen Eindruck macht. 

Kretschmer 1 ) sagt in seinem Buche „Korberbau und Charakter": 
,,Schizoide Menschen. haben hAufig einen springenden Temperaments- 
typus, sie haben keine runde, wellige, sondem eine abrupte, zackigr 
Affektkurve." 

Versuchen wir bei der Familie F. den Werdegang, das Schicksal des 
Geschlechts durch eine Kurve zu charakterisieren, so k&men wir so 
einer eckigen, springenden, abrupten, wo es alle moglichen plotzlichen 
Abweichungen und Uberraschungen gibt. 

x ) E. Kretschmer, Korperbau und Charakter, S. 134. 
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Betrachten wir die B., die schlieBlich am Anfang wenigstens in ganz 
analogen Verh&ltnissen lebten. Da gibt es eine Kontinuitat, keine 
Spr tinge, aber auch keine runde, wellige Linie, sondem ein besonderes 
Haf ten, kein Heraustreten aus dem gewohnlichen Rah men, sondem das 
Sichkonzentrieren um die Familie, um ihre Heimat, um ihren Beruf, 
um ihre Scholle. 

Wenn ich mir bildlich den Werdegang der Familie B. vorstellen soil, 
so habe ich den Eindruck von etwas Ruhendem, Kontinuierlichem, das 
weder durch Wellen noch durch Spriinge unterbrochen wird, sondem 
durch das Ansammeln, durch das Konzentrieren des aifektiven Mo- 
mentes charakterisiert wird. Es drangt sich der Vergleich auf mit einer 
Linie, die parallel der Erdoberflache verlauft und an einzelnen Stellen 
in ihrer Lage durch Gewichte fixiert wird und dadurch am Mitschwin- 
gen mit der Umwelt verhindert wird. 

Wenn wir jetzt nach diesem allgemeinen die ganze Familie B. 
charakterisierenden Bilde zu einzelnen normalen wie abnormen Indi- 
viduen iibergehen, so finden wir folgendes: 

Viele Mitglieder der Familie B. sind in erster Linie rechtschaffene 
Leute, die mit Liebe ihrem Beruf nachgehen, gewissenhaft ihre Pflichten 
erfullen, an den anderen die Pflichttreue sehr sch&tzen, die keinen be- 
sonderen Ehrgeiz besitzen, um etwas Neues, auBerhalb des gewohn¬ 
lichen Rahmens, zu schaffen, die ihre Gefiihle auf das schon Bestehende, 
Dauemde konzentrieren. 

Nehmen wir als Beispiel ein Mitglied der Familie B., das auf einer 
hoheren sozialen Stufe steht: er ist ein belesener, intelligenter, fach- 
mannisch ausgebildeter Mensch, in seinem Beruf auBerordentlich ge- 
wissenhaft, ein ausgezeichneter Gatte und Vater. 

Wenn man ihn um Auskunft fragt, gibt er sie geme; seine Schilde- 
rungen sind treffend, aber doch xibersieht er manchmal den Kem, indem 
er bei den Einzelheiten hangen bleibt, dabei tritt bei ihm die moralisch- 
sittliche Beurteilung in den Vordergrund; er will seiner Aufgabe ge- 
recht werden, und unter der Last der „Mission“ verschwindet das Farbige 
und das Lebendige in seiner Schilderung; er ist bescheiden, will gar nichts 
aufdrangen, aber unwillkurlich klingt seine Stimme feierlich, und schlieB- 
lich kommt er mehr ins Belehren und Dozieren, als daB er Auskunft 
erteilt. Er ist ein guter Mann, aber so auf die Ausfullxmg seiner Pflichten 
eingestellt, daB er manchmal nicht sieht, daB seine Frau Zerstreuung 
und Erholung bedarf; er ist ein besorgter, liebender Vater, der nichts 
Herrisches, Despotisches in seiner Eigenart hat, der eigentlich seinen 
Kindern viel Freiheit laBt, der aber das MaB der eigenen Pflichttreue 
auch den anderen viel Schw&cheren und Schonungsbedurftigen aufzwingt. 

Sehen wir seine Frau an, die seine nahe Verwandte ist (die Mutter 
waren Schwestem), die aber nicht zur Familie B. gehort; sie ist nicht 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. LXXX1I. 
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belesen und nicht gebildet, aber sie schildert alles charakteristisch; at 
bleibt nicht bei den Details h&ngen, sondem w&hlt hier und da eine 
Lebensepisode, die soiort den betreffenden Menschen lebendig vor 
Augen fiihrt; sie arbeitet fleiBig, pafit sich jedem an, hat ihren Mann 
gem, behandelt ihre Kinder sehr individuell, ihrer Eigenart nach, ist 
leicht beweglich, wird mit „Quecksilber“ verglichen, sie schwingt mit 
der Uniwelt mit und hat nichte Gemeinsames mit der Schwerflussigkeit. 
Konzentriertheit im Verhalten ihres Mannes. 

Ein Onkel des obenerw&hnten B., der dank seinen Eigenschaften 
Fabrikdirektor geworden ist, und der als ein „&uBerst liebenswurdiger 
Gesellschafter, ein grundaufrichtiger Charakter, pflichtgetreuer Be- 
rufsmann, gewissenhafter Christ und lieber Freund" charakterisiert 
wurde, verstoBt seine Tochter, die seine moralischen Gefuhle verietzt, 
indem sie einen faulen, dem Trunke ergebenen Mann heiratet. 

Die Schwester der Frobanden F., deren Mutter zu der Familie B. 
gehorte und eine Epileptica war, hat niehts von der GroBartigkeit ihrer 
Geschwister, bleibt seit Jahren als Dienstm&dchen in derselben Stelle, 
besorgt ihre Arbeit sehr gewissenhaft, aber in langsamem Tempo, wird 
wegen ihrer Treue von ihrer Herrschaft als Mitglied der Familie be- 
trachtet, benutzt jede Ferien, um zu ihrer Familie und in ihr 
Heimatsdorf zu gehen, wird vor alien als „gute“ Aline bezeichnet, 
und dabei wird immer betont, daB sie mit ihren Geschwistem niehts 
Gemeinsames hat. 

Eine einfache Bauemfrau, die den ganzen Tag auf dem Felde arbeitet, 
liest eifrig am Abend die Zeitungen und sucht die politischen Ereignisse 
von einem moralisch-sittlichen Standpunkte aus zu beurteilen, wo bei 
die Idee des ewigen Friedens auf der Erde immer als Leitmotiv dient. 

Ein krankes Mitglied der Familie, das einen katatonischen Schub 
durchmachte, weist, als es ihm besser geht, eine paranoide Einstellung 
auf, daneben ist es aber sehr um das Schicksal der Kriegswaisen besorgt 
und beteiligt sich mit relativ hohen Betr&gen an den Spenden. 

Hier finden wir auch den Rudolf B., den wir schon fruher besprochen 
haben, den Haftenbleibenden, in den Gefiihlen klebrigen, mystisch ver- 
anlagten Menschen, der seinen Tr&umen und Visionen eine prophetische 
Bedeutung zuschreibt und immer wieder in sich den Tr&ger einer speziel- 
len moralisch-religiosen Mission sieht. 

Ich kann das Thema hier leider nicht ausfiihrlicher behandeln; man 
wird einen tieferen Einblick bekommen, wenn die gesamte Arbeit, die 
detaillierte Charakteristiken der einzelnen Mitglieder enth&lt, publiziert 
wird. Ich habe hier versucht, die Tatsachen und meine Eindrucke dar- 
iiber zusammenzufassen, die beim Vergleichen der beiden Familien von 
selbst auftauchen. Ich woUte hier hauptsachlich die wesentlichen Zuge 
der aller Wahrscheinlichkeit nach vorhandenen Epileptoidie und den 
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Unterschied im Vergleiche mit der Schizoidie und der Syntonie hervor- 
zuheben. 

BleuHer sagte: Der Schizoide spaltet zu viel, der Syntone tut es in 
richtigem MaBe, der Epileptoide dagegen nicht genug. 

Wir konnen nun sagen: das Nichtgenugspalten, das Nichtsich- 
genugbewegen, das Konzentrieren und das Ansammeln der Affekte 
geht wie ein roter Faden durch den Werdegang der Familie B., die von 
einem Epileptiker stammt. 

Hier sehen wir keine Spriinge, keinen bedeutenden sozialen Aufstieg, 
aber auch kein Heruntersinken wie bei den einzelnen Zweigen der Fa¬ 
milie F., selten etwas Neues, Initiativreiches, sie bleiben haften, sie 
bleiben h&ngen, sie bearbeiten mit Liebe ihre Scholle, sie pflegen die 
Traditionen, dank ihnen bleibt eine kontinuierliche Ldnie erhalten, 
die sich ohne Unterbrechung von dem UrurgroBvater bis zu den Ur- 
urenkeln hinzieht, und die die sechste und siebente Generation in dem- 
selben Dorfe, in derselben Umgebung antrifft, wo die Urahnen vor 
170 Jahren lebten und arbeiteten. 
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Bleulers Schizoidie und Syntonie und das Zeiterlebnis. 

Von 

Dr. E. Minkowski (Paris). 
fEingegangen am 2 . Februar 1923.) 

„Die Psychiatric 1st psychologisch geworden, ohne dafi m 
sich lhre Methoden bewuOt klargemacht hat Es 1st durduof 
notwendlg, elnmal unsere Begriffe genau xu untersochen and 
nachsusehen t was wir alles wirklich beo bach ten, and was wir, 
ohne es xu wissen, in unsere Beobachtungen hlneinlegen.* 

Bleuler, Korreferat ttber Phinomenologie, 63. Sitmng 
deg Schweizerischen Vereins fftr Psychiatric, XoYtm- 
ber 1922 In ZQrich. 

Wenn wir den Werdegang unserer Wissenschaft iiberblicken, so 
stellen wir auf dem Gebiete der endogenen Psychosen eine immer 
scharfer werdende Gegeniiberstellung der Begriffe des manisch-de- 
pressiven Irreseins und der Schizophrenic fest. Manisch-depressives 
I Irresein oder Schizophrenic? das ist die Frage, die sich am haufigsten 
auf diesem Gebiete aufdrangt. Dieses Problem scheint das hier in Frage 
kommende Kapitel der Psychiatric vollstandig zu beherrschen und zu- 
nachst keinen Platz fur andere nosographische Begriffe, die den ge- 
nannten gleichwertig waren, ubrigzulassen. Die Zusammenfassung 
der psychischen Erscheinungen der Epilepsie z. B. ist bis jetzt in begriff- 
licher Hinsicht der Gegeniiberstellung des manisch-depressiven Irreseins 
und der Schizophrenic nicht gleichwertig; w&hrend wir es im ersten Falle 
mit einer Beschreibung von Symptomen zu tun haben, handelt es sich 
im zweiten um die Hervorhebung ganz wesentlicher funktioneller Be- 
ziehungen, die tief in das Leben der menschlichen Personlichkeit hinein- 
greifen 1 ). Das Problem: manisch-depressives Irresein oder Schizophrenic 
scheint dabei auch mehr als eine gewohnliche differentialdiagnostische 
Angelegenheit zu sein, etwa wie: multiple Sklerose, Syringomyelic oder 
Tabes dorsalis ? oder auch: Tuberkulose oder Syphilis ? Alle diese Rrank- 
heiten sind insofem voneinander in begrifflicher Hinsicht unabhangig, 
als jede von ihnen ein scharf umschriebenes Bild darstellt, welches auch 
ohne Riicksicht auf die anderen gegeben werden kann. Durch die Ge- 
genliberstellung des manisch-depressiven Irreseins und der Schizo¬ 
phrenic scheinen diese beiden nosographischen Begriffe viel enger an- 
einander gebunden zu sein, in dem Sinne, als erst auf diese Weise jeder 

*) Siehe in dieser Hinsicht E. Minkowski , Impressions peychiatriques d’un 
s^jour a Zurich. Society m&lico-psychologique, Paris, stance de d6cembre 1922* 
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von ihnen zu voller Klarheit und Pr&zision gelangt. Diese Feststellun- 
gen legen schon den Gedanken nahe, daB es sich bei dieser Gegeniiber- 
stellung um ganz wesentliche Dinge handelt. 

Blender hat kiirzlich die Meinung geauBert, daB die hier in Frage 
kommenden Krankheitsbilder sich in der Begel als Mischfalle auffassen 
und in die manisch-depressive und die schizophrene Komponente zer- 
legen lassen. „Die diagnostische Frage ware dann, so\reit es die Er- 
scheinungsweisen betrifft, nicht mehr: manisch-depressiv oder schizo- ) 
phren?, sondem: inwiefem manisch-depressiv und inwiefem schizo- 
phren?" 1 ). Die reinen F&lle gehoren eher zu den Ausnahmen.J Zum ) 
Ausgangspunkt unserer klinischen Betrachtungen und Begriffsbildung 
nehmen wir aber nicht die Mischfalle und betrachten nicht die anderen 
bloB als abortive Fftlle, sondem die Mischfalle bleiben eben fur uns : 
,,Mischfalle“, und die „reinen“ Falle treten uns als solche entgegen. 
Atiologische Faktoren kommen dabei nicht in Betracht, sondem einzig 
und allein eine gewisse Abwagung der Beaktionsweisen der erkrankten 
Personlichkeit und unser Verhalten ihr gegeniiber. Nicht die empirische 
Haufigkeit bildet somit die Grundlage der hier in Frage kommenden 
nosographischen Begriffe, sondem wohl gewisse allgemeine Normen, 
die iiberhaupt unsere Stellungnahme dem menschlichen Individuum 
(hier zunachst dem Erkrankten, d. h. dem Geisteskranken) gegeniiber 
bestimmen. Die Rolle, die dabei dem Moment des affektiven Rapports 
zukommt, best&tigt diese Auffassung. In dieser Weise verlieren eigent- 
lich die Begriffe des manisch-depressiven Irreseins und der Schizo¬ 
phrenic ihren reinen nosographischen Charakter und weisen immer mehr 
die Neigung auf, zu Bestandteilen der allgemeinen Psychopathologie zu 
werden. 

Wir sehen aber weiter, daB die eigentliche Grundlage der Gegeniiber- 
stellung des manisch-depressiven Irreseins und der Schizophrenic aus- 
dehnungsfahig ist; sie greift allmahlich auf das normale Geschehen 
iiber. Nach Kretschmers Schizo- und Cycloidie und Schizo- und Cyclo- 
thymie pragt Bleuler die Begriffe der Schizoidie und der Syntonie. Wir 
wissen allerdings, daB zu jeder Zeit und auf alien Gebieten aus dem 
Pathologischen Riickschliisse auf das Physiologische gezogen wurden; 
es sei hier nur auf die Bedeutung der Ausfallserscheinungen fiir das Ver- 
standnis des normalen Geschehens hingewiesen. Hier handelt es sich 
aber um etwas wesentlich anderes: die eigentliche Grundlage der Gegen- 
iiberstellung des manisch-depressiven Irreseins und der Schizophrenic 
wird als solche auf das normale Leben iibertragen und hier angewandt. 
Dabei kann keinesfalls Bleuler der Vorwurf gemacht werden, daB er 

durch diese Dbertragung im Bereiche des Normalen pathologische Ziige 

- , 

!) E . Bleuler , Die Problemc der Schizoidie und der Syntonie. Zeitschr. f. d. 

ges. Neurol, u. Psychiatrie. 18, 375. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



214 


E. Minkowski: 


aufzudecken sucht 1 }; davon ist keine Bede. Die Mogliehkeit dieeer tlber- 
tragung, so wie sie geschehen ist, beweist nur eines, n&mlich dafi die 
Gegenuberstellung des manisch-depressiven Irreseins und der Schiso- 
phrenie nicht irgendwelche spezifisch-pathologische Merkmale znr 
Grundlage hat, sondem daB dabei ganz wesentliche Zuge des Lebens 
uberhaupt zwei eigentliche Lebensprinzipien, wie es Bleuler nennt, in Be- 
tracht kommen. Sollten sich die Begriffe die Schizoidie und der Syn- 
tonie als brauchbar erweisen, wovon ich selbst iiberzeugt bin, so wild 
es, in historischer Hinsicht, das Verdienst der Psychiatrie bleiben, zwei 
wesentliche Zuge des psychischen Geschehens, an denen die Psychology 
vorbeigegangen ist, ohne sie zu bemerken oder wenigstens ohne sie richtig 
zu wiirdigen, scharf und pr&gnant hervorgehoben zu haben. 

So gelangen wir auf reduktivem Wege, auf Grand der Entwicklung 
unserer Wissenschaft und der Ausdehnungsf&higkeit ihrer Begriffe in 
das Gebiet des Normalen hinein zur Vermutung, daB es sich bei der 
Gegenuberstellung des manisch-depressiven Irreseins und der Schizo¬ 
phrenic sowie der Syntonie und der Schizoidie um ganz wesentliche 
Dinge handelt, denen mehr als eine rein empirische Bedeutung zu- 
kommt; auBerempirische Moments scheinen mit im Spiele zu sein. 

Nicht ohne Bedeutung ist hier noch der Umstand, daB wir uns 
auf diesem Gebiete keinesfalls als reine Beobachter verhalten, wie etwa 
physikalischen Erscheinungen gegenuber; wir lassen ja unsere game 
Personlichkeit bei der Beurteilung der hier in Frage kommenden Phfino- 
mene mitsprechen, machen sie selbst, als solche, zum Werkzeug der 
Beobachtung. Das Kriterium des affektiven Rapports ist ein genugen- 
der Beleg dafur. 

Wir gehen jetzt zur Frage fiber, worauf denn die Gegenuberstellung 
des manisch-depressiven Irreseins und der Schizophrenic sowie der 
Syntonie und der Schizoidie eigentlioh beruht. Die Antwort f&llt leicht 
aus. Die Grundlage dieser Gegenuberstellung ist der Kontakt mit der 
Wirklichkeit (ich ziehe vor, „Wirklichkeit“ statt „AuBenwelt“ zu sagen. 
weil dieser letzte Ausdrack haufig mit „physikalischer Welt“ verwech- 
selt wird). Der syntone Mensch, wie auch der manisch-depressive auf 
seine Weise, schwingen mit der Umwelt mit; der Schizoide und der 
Schizophrene tun es nicht, sie verlieren den Kontakt mit der Wirklich¬ 
keit und gehen ihre eigenen autistischen Wege, der Schizoide im Bereiche 
des Normalen, der Schizophrene im Bereiche des Pathologischen. 

Damit ist aber die Sache nicht erledigt. Die Schizoidie und die 
Syntonie schlieBen sich gegenseitig nicht aus. Sie konnen deewegen 
nicht mit zwei entgegengesetzten Kr&ften verglichen werden, die in 
Erscheinung treten, als ob bloB eine einzige Kraft, gleich der Differen* 

x ) Siehe meinen oben zitierten Vortrag in der Soci6t6 m^dico-peychologiqae. 
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dieser beiden Krafte, da ware. Sie konnen ganz gut nebeneinander be- 
stehen und tun es auch gewohnlich; daher die Haufigkeit der Mischf&Ue 
oder, wie Kretschmer sagt, der Lgrierunjgen, die uns als solche auch ent- 
gegentreten. Es ist geradezu charakteristisch fur das menschliche Leben, 
daB die Schizoidie und die Syntonie, trotz ihrer scheinbaren Gegens&tz- 
lichkeit, nebeneinander bestehen konnen, als ob jede von ihnen eine 
spezielle Aufgabe zu erfiillen hatte. Dadurch wird die Vermutung nahe- 
gelegt, daB sie an zwei wesensverschiedene Seiten des Lebens gebunden 
sind, daB sie wirklich, wie Bleuler sagt, zwei Lebensprinzipien darstellen. 

In dieser Beziehung ist dann folgender Umstand von Bedeutung. 
Im Schizophreniebegriff ist implizite enthalten, daB die Schizophrenie eine 
eigentliche Krankheit, d. h. ein entwicklungsfahiger, weiterschreitender 
ProzeB ist 1 ). Im Schizophreniebegriff ist (auch in bezug auf die psychi- 
schen Veranderungen) das Moment der ProzeBhaftigkeit mit einge- 
schlossen; dieselbe bildet ein wesentliches Merkmal dieses Begriffes, 
w&hrend der Begriff des manisch-depressiven Irreseins dieses Merkmal 
nicht enth&lt. Damit ist selbstverst&ndlich nicht gesagt, daB die Schizo¬ 
phrenie prinzipiell als eine unheilbare Krankheit gelten muB. Am Be¬ 
griff wird nichts geandert, wenn auch eines Tages die Schizophrenie 
eine der heilbarsten Krankheiten werden sollte; ebenso ist auch der 
Begriff mit den natiirlichen Remissionen vertraglich. Die ProzeBhaftig¬ 
keit schlieBt selbstverstandlich die Moglichkeit eines erfolgreiehen Ein- 
greifens natiirlicher Abwehrkrafte oder des arztlichen Wirkens nicht aus. 
Damit wird aber an der Tatsache nichts ge&ndert, daB da, wo wir 
„Schizophrenie“ sagen, gleichzeitig damit meinen: „Hier ist Gefahr 
fiir die menschliche Personlichkeit vorhanden; dieselbe befindet sich auf 
einer schiefen Ebene und droht allm&hlich immer weiter hinunterzu- 
rutschen; wir haben einen entwicklungsf&higen, die Personlichkeit ge- 
fahrdenden ProzeB vor uns.“ Ganz anders liegen die Verh&ltnisse beim 
manisch-depressiven Irresein; hier ist im Begriff nur das Moment der 
Dauer enthalten, nicht aber dasjenige der Entwicklungs- und Entfaltungs- 
moglichkeit in dex Zeit. Auch wenn uns die Erfahrung zeigen sollte, daB 
einzelne Anfalle des manisch-depressiven Irreseins jahrzehntelang 
dauern konnten und so praktisch als unheilbar gelten miiBten, oder 
auch, daB beim namlichen Individuum im Laufe des Lebens sich die 
Anf&lle in bezug auf Intensit&t und Dauer verandem, dies alles wiirde 
nichts an dem hier geschilderten Tatbestande andem; im Begriffe des 
manisch-depressiven Irreseins ist eben das Moment eines eigentlichen, 
sich an der menschlichen Personlichkeit abspielenden Prozesses, nicht 
enthalten. Empinsche Moglichkeiten durfen auch hier nicht mit den 

x ) Siehe in dieser Beziehung E. Minkowski , La schizophrenie et la notion 
de maladie mentale. (Sa conception dans 1*oeuvre de Bleuler.) Enc^phale 1921, 
Heft 5, 0 und 7. 
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wesentlichen Merkmalen unserer Begriffe zusammengeworfen werden. 
Mit dem Gesagten stimmt auch der Umstand uberein, daB die Diagnose 
„Schizophrenie“ sich immer mit der Feststellung einer eigenartigen. 
mehr oder weniger ausgesprochenen, gemiitlichen oder pragmatischen 
Demenz deckt; sollten dagegen im Laufe des manisch-depressiven Irre- 
seins irgendwelche Zeicben eines gemutlichen oder intellektuellen Defizits 
auftreten, so wird es sich immer fiir uns um von auBen hinznkommende, 
nicht aber im Begriffe selbst enthaltene Merkmale handeln. 

Die erorterten Verh&ltnisse finden sich, wenn auch in kleinerem 
MaBstabe, bei der Gegeniiberstellung der Schizoidie und der Syntonie. 
So sagt uns Kretschmer , daB die Stimmungsproportion des Cvcloiden 
wellig schwankt, w&hrend die psychasthetische Proportion des Schizoi- 
den sich allmahlich verschiebt. Auf Einzelheiten kann hier nicht weiter 
eingegangen werden. 

Wir konnen das Gesagte folgendermaBen zusammenfassen: 

1. Die Gegeniiberstellung des manisch-depressiven Irreseins und der 
Schizophrenic sowie der Syntonie und der Schizoidie geschieht auf 
Grund des Kontakts mit der Umwelt; in dieser Beziehung zeigen die ge* 
nannten Erscheinungen ein gegensatzliches Verhalten. 

2. Trotz dieser Gegensatzlichkeit schlieBen sie sich aber in der 
Wirklichkeit keinesfalls aus, sondem konnen sehr wohl nebeneinander 
bestehen; sie miissen deswegen an verschiedene Seiten des mensch- 
lichen Lebens gebunden sein. 

3. Dies wird auch dadurch bestatigt, daB die Begriffe des manisch- 
depressiven Irreseins und der Schizophrenic (sowie der Syntonie und der 
Schizoidie) einen wesentlichen Unterschied in bezug auf die Zeit auf- 
weisen; im Begriffe der Schizophrenic ist die Mdglichkeit des Fort- 
schreitens in der Zeit, als wesentliches Merkmal, mitenthalten, wahrend 
der Begriff des manisch-depressiven Irreseins dieses Merkmal nicht ent- 
h&lt. 

Wir miissen jetzt, um weiterzukommen, einiges vorausschicken. 
Seit vielen Jahren schon beschaftigt mich das Zeit problem ganz be* 
sonders; nicht um die physikalische Seite dieses Problems handelt es 
sich dabei, sondem vielmehr um den Versuch, das unmittelbare Zeit- 
erlebnis in seiner Eigenart zu erfassen und eventuell in seine Bestand- 
teile zu zerlegen. Aus einer groBeren Arbeit, die dieses Thema behandelt. 
mochte ich hier nur einige wesentliche Punkte hervorheben. Sie sollen 
zun^chst nur den allgemeinen Gesichtspunkt, von dem aus ich an das 
Zeitproblem herangetreten bin, erlautem; auf diese Weise wird aber 
auch der Ursprung der hier niedergelegten Gedankengange verstandlich 
werden. Ich mochte nur noch bemerken, daB die hier in Frage kom* 
menden sich auf das Zeiterlebnis beziehenden Daten ganz unabh&ngie 
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von dem Zusammenhange, in dem sie hier erortert werden, gewonnen 
wurden. Zun&chst handelte es sich ausschlieBlich um das psychologisch- 
ph&nomenologische Zeitproblem; erst nachtr&glich entstand die Frage, 
inwiefem die so gewonnenen Daten sich auch auf psychopathologische 
Tatbestftnde und Begriffe anwenden lassen. Der Versuch war ver- 
lockend; er schien von vomherein die Bedeutung einer Art von Nach- 
priifung zu beanspruchen. So ist auch diese Arbeit entstanden. 

Den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen iiber die Zeit bildete 
das urspningliche, undifferenzierte Zeiterlebnis oder, wie wir auch 
sagen konnen, das Erlebnis des Geschehens schlechthin. Es ist vor 
allem das Verdienst Bergsons, in unserer Ara dieses Erlebnis in seiner 
Eigenart uns wieder vor Augen gefiihrt zu haben: Es handelt sich 
um die reineZeit oder, wie Bergson sagt, um die „Dureepure“. Dieselbe 
ist dem Inhalte des (naiven wie auch wissenschaftlichen) physikalischen 
Begriffes, der die Zeit einer geraden Linie gleichsetzt, diametral ent- 
gegengesetzt. 

Das Hauptwerkzeug unseres wissenschaftlichen Denkens ist die 
Abstraktion, im weitesten Sinne des Wortes; indem sie auf diese Weise 
an die uns umgebenden Phanomene des Lebens herantritt, greift die 
Wissenschaft, wie auch iibrigens bereits das vorwissenschaftliche 
Denken, aus ihnen nur das heraus, was fur ihre speziellen Zwecke brauch- 
bar sein kann; sie vereinfacht sie so, modelt sie um, faBt sie in einer ihr 
entsprechenden, d. h. einseitigen Weise auf. So ist es auch dem Ph&no- 
men der Zeit ergangen. Die Bewegung eines Korpers z. B. wird durch die 
von ihm in verschiedenen Zeitmomenten (T und T -f- 1) eingenommenen 
Lagen (A und B) dargestellt; eines der wesentlichsten Merkmale des 
Vorgangs, das eigentliche dynamische Moment (der t)bergang aus dem 
Punkte A in den Punkt B) wird dabei beiseite gelassen. Die Zeit wird 
von vomherein durch statische, raumliche Beziehungen ersetzt. 

Die Wissenschaft schreitet durch weitere Abstraktionen vorwarts; 
durch ihre immer allgemeiner werdenden Gesetze und Begriffe umfaBt 
sie in einheitlicher Weise immer weitere Gebiete; allein sie entfemt sich 
dabei immer mehr von ihrem wirklichen, vitalen Ursprunge, namlich 
von den unmittelbaren Erlebnissen und der Eigenart derselben; immer 
deutlicher tritt ihre Unzulanglichkeit in dieser Beziehung hervor. So 
wird immer von neuem von Zeit zu Zeit das Bediirfnis wach, zum wirk¬ 
lichen Leben zuriickzukehren und es in seiner Eigenart zu erfassen. 
Dann heiBt es: ,,Zuriick zur Natur.“ Wortlich werden wir allerdings 
heutzutage diesen Ruf nicht auffassen; wir wollen keine Naturmenschen 
werden; er bedeutet vielmehr fiir uns: „Zunick zu den natiirlichen, 
durch die Wissenschaft noch nicht entstellten, d. h. zu den Wesens- 
zusammenhangen der Erlebnisse und der Phanomene. “ Aus diesem Be- 
durfnis sind wohl einerseits die Phfinomenologie und andererseits die 
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Philosophic Bergsons erwachsen. Diese letzte ist vor allem von dem Er¬ 
lebnis der Zeit sohlechthin, von der „Dur4e pnre“ ausgegangen. Dieses 
Erlebnis zeichnet sich ganz besonders durch seinen alogischen, irratao- 
nalen Charakter aus; das erkennende Denken, welches ausschliefilich 
auf raumliche Beziehungen eingestelit ist, kann es fiberhaupt in seiner 
Eigenart nicht erfassen; es lehnt von vornherein jede begriffliche Be- 
stimmung ab und kann nicht zum Gegenstande des Denkens gemacht 
werden. Dieser irrationale Charakter der Zeit und des Geschehens wird 
dann zur Bichtschnur der weiteren Betrachtungen Bergsons-, auf dieser 
Grundlage baut er seine Philosophie auf. Indem das begriffliche, er¬ 
kennende Denken nicht mehr in Frage kommen kann, muQ er nach 
anderen Hilfsmitteln suchen, um uns das Ph&nomen der Zeit vor Augen 
zu fiihren und seinem Wesen moglichst nahezukommen; er tut es 
mittels wunderschoner, farbenreicher Vergleiche und Metaphem. 

Nicht jeder aber verfiigt fiber die literarische Begabung Bergsons 
und seine Intuition; nicht jeder wird auf diesem Wege weiterkommen 
konnen. Wird man aus diesem Grunde den Wunsch, dem Zeiterlebnis 
n&herzukommen, aufgeben mfissen 1 Dbrigens wird ja auch das genaue, 
erkennende Denken nicht ohne weiteres auf seine Rechte verzichten 
wollen. So entsteht die Frage, ob wir doch, auch nachdem wir das We¬ 
sen des Ph&nomens der Zeit erschaut und ihren irrationalen Charakter 
festgestellt haben, ihr nicht durch Grenzbetrachtungen auf begrifflichem 
Wege n&herkommen konnen. Folgende tJberlegung diente mir als 
Richtschnur: Der irrationale Charakter macht eigentlich das Wesen der 
Zeit schlechthin aus; andererseits aber tritt doch unser Denken an die 
Zeit mit raumlichen Beziehungen, die nach dem Gesagten ihr wesens- 
fremd sind, heran und fafit sie als gerade Linie auf; es mfissen unter 
diesen Umst&nden Moments aufzudecken sein, die einen derartigen, 
eigentlich recht fiberraschenden, Dbergang moglich machen. Wir sind 
noch eine Erklarung daffir schuldig, dafi fiberhaupt dieser Obergang 
moglich ist. Es scheint somit zwischenden Bergson schen Betrachtungen 
und der physikalischen Auffassung der Zeit noch freien Platz fur ander- 
weitige Zeituntersuchungen zu geben. Wir glauben auf diese Weise zu 
einer systematischen Ordnung der elementaren Zeiterlebnisse gelangen 
zu konnen. 

Als Ausgangspunkt dient immer das Grunderlebnis der Zeit schlecht¬ 
hin, die jede rationale Bestimmung ihrem Wesen nach ablehnt. Am 
anderen Ende befindet sich die physikalische Auffassung der Zeit, die das 
Wesentliche derselben, das eigentlich Dynamische weglfiflt und sie einer 
geraden Linie gleichsetzt. Es gibt aber Zwischenstufen, d. h. Erleb- 
nisse, die sicherlich zur Zeit gehoren, die aber dabei wenigstens eine, 
aber auch nur eine einzige, rationale Bestunmung in sich enthalten. Als 
Beispiel kann uns das Erlebnis des Nacheinander dienen; zweifellos ist 
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es ein Zeiterlebnis; ebenso sicher ist es aber auch, daB es die Bestimmung 
des „Zwei-Seins“ in sich enthalt. Wie wir jetzt derartige Erlebnisse 
weiter zu charakterisieren haben, ergibt sich eigentlich aus dem fruher 
Gesagten von selbst. Wir miissen sie von zwei Seiten her betrachten. 
Einerseits miissen sie ihre Zugehorigkeit zur Zeit durch ihren irratio - 
nalen Charakter verraten; sie konnen nicht restlos auf statische, r&um- 
liche rseziehungen zuriickgefiihrt werden; es entstehen dabei uniiber- 
windliche Schwierigkeiten und Widerspriiche; andererseits miissen sie 
aber doch, auf Grund der in ihnen enthaltenen rationalen Bestimmung, 
an derartige Beziehungen irgendwie anklingen; den Versuch, sie intel- 
lektuell zu fassen, lehnen sie im Gegensatz zur Zeit schlechthin, nicht 
einfach ab; sie tun es vielmehr in einer eigenartigen Weise, die an die 
Merkmale einer geraden Linie anklingt und so den tTbergang zu der- 
selben ermoglicht. 

Wir kehren jetzt zu unserem Beispiele, d. h. zum Erlebnis des Nach- 
einander zuriick. Die Psychologie hat immer wieder versucht, das Er¬ 
lebnis des Nacheinander zu „erkl&ren“, d. h. im Grunde genommen 
auf die r&umliche Beziehung des Nebeneinander zuriickzufuhren; so 
hat sie z. B. auf Grund r&umlich-logischer Postulate angenommen, daB 
das erste Erlebnis Spuren hinterlaBt und auf diese Weise noch nach- 
klingt, wahrend das zweite bereits eingetreten ist. AuBer acht wird aber 
doch bei alien derartigen Erkl&rungsversuchen der Umstand gelassen, 
daB man noch die Erkl&rung dafiir schuldig bleibt, daB die in einem 
Zeitquerschnitt vorhandenen Beziehungen, welcher Art sie auch sein 
mogen (z. B. Spuren des ersten plus das zweite Erlebnis), vom erlebenden 
Individuum als ein Nacheinander ausgelegt werden. Hier stoBt man 
auf eine unuberwindliche Schwierigkeit, will man nicht eine Petitio prin- 
cipii begehen. Diese Schwierigkeit l&uft darauf hinaus, daB das Nach¬ 
einander, sobald wir es als Beziehung im iiblichen Sinne der Logik auf- 
zufassen versuchen, sich als Beziehung eines Seienden zu einem Nicht- 
Seienden darstellt (was es an und fur sich vielleicht gar nicht ist, da bei • 
einer derartigen Aussage der statische Existenzbegriff mit im Spiele ist); 
dadurch dokumentiert es aber nur seinen irrationalen Charakter und seine 
Zugehorigkeit zur Zeit. Das Erlebnis des Nacheinander kann auf r&um¬ 
liche Beziehungen, speziell auf das Nebeneinander, nicht restlos zuriick- 
gefiihrt werden, und dies ist gerade charakteristisch fur dasselbe. 

Soviel liber den irrationalen Charakter des Nacheinander. Es kommt 
jetzt aber noch die Betrachtung von der anderen Seite hinzu. In die- 
ser Beziehung konnen wir folgendes aussagen. Der Versuch, das Nach¬ 
einander begrifflich zu fassen, wird nicht glattweg abgelehnt, wie es 
bei dem Ph&nomen der Zeit schlechthin der Fall ist; diese Ablehnung 
tragt einen eigenartigen Charakter und fuhrt uns zu einem neuen Ph&- 
nomen, namlich demjenigen der Wiederholung. Suche ich das Nach- 
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einander begrifflich zu erhaschen, so wird mir der Sinn des Phanomem 
der Wiederholung klar. Die Wiederholung ist an das Nacheinander 
eng gebunden, indem sie ohne dasselbe kaum verstandlich sein diirfte; 
andererseits aber klingt es in Verbindung mit der im Nacheinander 
enthaltenen Bestimmung des Zwei-Seins an eine unbegrenzte Zahlen- 
reihe an. Das Wiederholungsprinzip ist eben dasjenige Element, welches 
den Cbergang vom irrationalen Nacheinander zu r&umlichen Bezie- 
hungen ermoglicht und ihn uns verstandlich macht. 

Wir sind gezwungen, uns hier kurz zu fassen. Manche Einzelheit 
wird aus diesem Grunde vielleicht als nicht geniigend geklart erscheinen; 
der Platzmangel soli mir als Entschuldigung dienen. Es kommt mir 
hier vor allem darauf an, den allgemeinen Gesichtspunkt, von dem am 
ich an die Untersuchung der verschiedenen Zeiterlebnisse herangetreten 
bin, darzulegen. Wir kommen auf diesem Wege weiter; wir finden z. B., 
dab auch das Erlebnis der Gegenwart, ebenso wie dasjenige des Nach¬ 
einander, eine rationale Bestimmung enthalt, namlich diejenige des 
Teil-Seins; auch dieses Zeiterlebnis laBt sich in analoger Weise, wie 
das Nacheinander, analysieren und charakterisieren. Wenn wir dann 
auf diesem Wege weiterschreiten, gelangen wir bald zum Streben, als zum 
elementaren zeitlich-gerichteten Erlebnis. Auf dieses Erlebnis kommt 
es uns hier vor allem an; es wird uns im folgenden ganz besonders be- 
sehaftigen. Das Streben enthalt in sich die Bestimmung der Richtong 
oder des Gerichtetseins. Es geht immer nach der Zukunft hin; es be- 
stimmt fur uns den Sinn der Zukunft, es baut sie vor uns in ganz ur- 
spriinglicher Weise auf; Streben und Z ukunf t sind im unmittelbaren Er¬ 
lebnis so eng aneinander gebunden, dab sie als unzertrennbar erscheinen; 
im Grunde genommen, bedeuten sie fiir uns ein und dasselbe; Streben 
ohne Zukunft ist fur uns, als lebende Menschen, ebensowenig mbglich, 
wie Zukunft ohne Streben. Das Streben verrat sofort seine Zugehorig- 
keit zur Zeit durch seinen irrationalen Charakter; als Beziehung aufge- 
fabt, erscheint es uns als Beziehung eines Seienden zu einem Nicht- 
Seienden; solange wir nach etwas streben, ist eben das Erstrebte nicht 
da; vom Gesichtspunkte raumlich-logischer Postulate erscheint uns 
das Streben als ein unmogliches Ding. Es klingt aber andererseits an 
raumliche Beziehungen doch an, allerdings in einer ganz eigenartigen 
Weise. Das Streben macht uns den Reprdsentationscharakkr des Vor- 
stellens klar, ebenso wie das Nacheinander dies in bezug auf das Ph&no- 
men der Wiederholung tat. Erst dadurch, daB die Voratellung in Be¬ 
ziehung zum Streben tritt, wird ihr eigentlicher Charakter bestimmt: 
sie vertritt etwas, was nicht da ist, wozu wir aber doch uns in Beziehung 
setzen konnen. Der Reprasentationscharakter der Vorstellung klingt 
im Zusammenhange mit dem Streben an raumliche Beziehungen an; es 
wird auf diese Weise eine Analogic mit einem Abschnitte einer geraden 
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Linie samt ihrem Ausgangs- und Endpunkte geschaffen. Es handelt 
sich aber nur um ein Anklingen; das eigentliche Streben als Zeiterleb- 
nis bleibt himmelweit von diesem r&umlichen Schema entfemt, ebenso 
wie ja der Repr&sentationscharakter des Vorstellens von einem Paare 
raumlicher Punkte grandverschieden ist. Ebenso unterscheidet sich 
aber auch das Ph&nomen der Wiederholung von einer Anzahl aneinander- 
gereihter Gegenstande. 

Nachdem auf diese Weise eine feste Grandlage zur systematischen 
Behandlung der elementaren Zeitqualitaterlebnisse gewonnen wird und 
sich der eingeschlagene Weg als gangbar erweist, entsteht recht bald 
eine Anzahl weiterer, neuer Probleme vor uns. Es wird z. B. auf diese 
Weise das Bediirfnis wach, samtliche zeitlich-gerichtete Erlebnisse syste- 
matisch zu grappieren und zu charakterisieren. Wir werden uns die 
Frage vorlegen, wie wir iiberhaupt die Vergangenheit und wie wir die 
Zukunft erleben (und nicht, wie wir sie uns vorstellen). Wir werden in 
dieser letzten Beziehung die Tatigkeit und die Erwartung, das Wun- 
schen und das Hoffen, das Gebet und die ethische Handlung sich iiber- 
einander schichtenweise aufbauen sehen und werden die Wesenszusam- 
menhange dieser Phanomene, vor allem in bezug auf die Zeit, aufzu- 
decken versuchen. Ich kann selbstverstandlich hier darauf nicht ein- 
gehen. Es sei nur darauf hingewiesen, daB ich vor kurzem versucht 
habe, die so gewonnenen Daten auch auf psychopathologische Er- 
scheinungen anzuwenden und von diesem Gesichtspunkte einen Fall 
schizophrener Melancholie zu analysieren 1 ). Es sei iibrigens hier noch 
einmal darauf hingewiesen, daB die Erlebnisse, von denen hier die Rede 
ist, zunachst ganz unabhangig von psychopathologischen Modifika- 
tionen der menschlichen Personlichkeit untersucht wurden und erst 
nachtraglich der Versuch gewagt wurde, die erhaltenen Resultate auf 
klinisch-psychiatrische Tatbestande und Begriffe anzuwenden. 

AuBer der Aufgabe, die zeitlich-gerichteten Erlebnisse zu ordnen 
und zu untersuchen, bringt aber dasjenige, was wir im vorhergehenden 
Abschnitt iiber das Streben gesagt haben, noch weitere Fragestellungen 
mit sich. Das Streben schneidet tief in das Leben der menschlichen Per¬ 
sonlichkeit hinein; es ist an dieselbe durch besonders innige Beziehungen 
gebunden, scheint aus der Tiefe der Personlichkeit hervorzuspringen 
und tritt so vor allem als personliches Streben in Erscheinung. Als 
solches auBert es sich im Tun und Walten der menschlichen Personlich¬ 
keit und bestimmt ihre Lebenslinie. Andererseits ist es auch eines der 
grundlegenden Elemente, die die Beziehungen derselben mit der Um- 

x ) Etude psychologique et analyse ph6nom6nologique d’un cas de m&ancolie 
schizophr^nique. 63. Sitzung des Schweizer Vereins fiir Psychiatrie, November 
1922 in Zurich. Erscheint demnachst im Journal de Psychologie. 
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welt festeetzen; manche wesentliche Bestimmung der Umwelt wild wohl 
vor allem auf das Streben, viel mehr als auf die Wahmehmung z. B.. 
zuriickzufuhren sein; so wird vielleicht auch das Problem der Existenx 
der AuBenwelt von diesem Gesichtspunkte aus eine richtige Beleuchtung 
erfahren; urner Handeln und Tun nimmt ja sicher an dem Grundbilde, 
welches wir von der AuBenwelt entwerfen, einen groBen Anted. Nach 
auBen ftuBert sich das Streben durch das personliche Werk, im weite- 
sten Sinne des Wortes, und geht so immer mindestens um eine Stufe 
weiter als die willkurliche Bewegung. (Wer hat auch jemals im Leben 
so ein unniitzes Ding gewollt, wie z. B. die Hand zu heben, wenn es ach 
nicht darum handelte, zu beweisen, daB man es tun konnte ?) Das Weak 
lost sich von der Personlichkeit ab, wird von dem AuBengeschehen auf- 
genommen und fiihrt dann sein eigenes Leben weiter. So erw&chst die 
Aufgabe, das Streben in seinen Beziehungen zum Subjekt und Objekt 
oder, richtiger gesagt, zur menschlichen Personlichkeit und zur Umwelt 
n&her zu charakterisieren; dabei muB selbstverstandlich der Gesichts- 
punkt, von dem wir ausgingen, festgehalten werden; das Streben 1st 
fur uns vor allem das elementare, zeitlich-gerichtete Erlebnis, es muB 
also auch weiterhin das Erlebnis deB Geschehens schlechthin zum Hinter- 
grunde haben. Auch hier wiederum miissen wir uns auf die Wiedergabe 
desjenigen, was fur die hier vor allem untersuchten Fragen wichtig ist, 
beschrftnken. 

Das Geschehen schlechthin l&Bt keine Gegenuberstellung des Ich 
und der Welt zu; es lehnt diese, wie auch jede andere Bestimmung ab. 
Das winzige Ich versinkt im m&chtigen Ozean des Weltgeschehens; es 
kann seine Selbst&ndigkeit nicht behaupten; aber auch der Ozean 
selbst wird, gerade wegen seiner Macht, wegen seiner Subjekt- und Sub- 
stratlosigkeit, grau und formlos; er kennt weder Anfang noch Ende, hat 
weder Bichtung noch Sinn; das Ich kann jetzt auch nicht die Selbstin- 
digkeit der Welt behaupten. 

Durch das Streben und im Streben erhebt sich die menschliche Per¬ 
sonlichkeit, auf naturlichem Wege, aus dem Geschehen schlechthin. 
Durch das Streben wird die Riohtung des personlichen wie auch weiter¬ 
hin des Weltgeschehens bestimmt; beide gehen jetzt nach der Zukunft 
bin ; gleichzeitig wird aber das Ich der Welt in ganz wesentlicher Weise 
gegenubergestellt. Indem und solange das Ich strebt, geht es ja seine 
eigenen Wege, es wirkt und schafft aus sich heraus, w&hrend das Welt- 
geschehen parallel daneben l&uft. Um einen r&umlichen Vergleich zu 
gebrauchen, das Streben spannt sich uber das Geschehen schlechthin, 
iiber die eintonig, ewig vergehende Zeit; es gibt dem Geschehen Sinn 
und Bichtung, es stellt sich aber gleichzeitig ihm gegenuber; es hilt 
nicht Schritt mit ihm, sein Tempo kann rancher oder langsamer son, 
es geht seine eigenen Wege und behauptet sich selbst auf diese Weise. 
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So finden wir im Streben, als eines seiner wesentlichen Merkmale, das 
Verlustmornent. Indem wir streben, verlieren wir den innigen Zusam- 
menhang mit dem Weltgeschehen, welcher nns bloB jetzt als Moglich- 
keit im Hintergrunde vorschwebt und haufig zum Gegenstande unserer 
Sehnsucht wird; wir gehen jetzt unsere eigenen Wege und leben unser 
eigenes Leben. Das Streben enthalt somit als eine seiner Wesensbestim- 
mungen die alte Gegeniiberstellung des Subjekts und des Objekts; 
nur tut es das Streben auf eigenartige Weise, namlich im Lichte des 
reinen Dynamismus, wenn man sich so ausdriicken darf; nicht das 
Ich-Sein wird dem Objekt-Sein gegeniibergestellt, so wie wir es etwa in 
der Wahmehmung vorfinden, sondem das Ich-Werden dem Welt- 
Geschehen. 

(Ich erwahne hier nur kurz, daB das Verlustmornent, von einem 
anderen Gesichtspunkte aus betrachtet, sich uns als Ersatz- oder Ober- 
deckungsmoment darstellt; indem sich das Streben vom Welt-Geschehen 
abhebt und sich dariiber spannt, scheint es die Eigenschaft zu besitzen, 
alles andere, was noch daneben im Ich- oder Welt-Geschehen auftauchen 
konnte, ersetzen bzw. iiberdecken zu konnen. Wir wollen hier aber 
nicht weiter dieses Moment erortern, ebenso wie wir noch eine Anzahl 
weiterer wesentlicher Bestimmungen des Strebens beiseite lassen.) 

Wenn wir weiter das Streben zu cbarakterisieren suchen, so finden 
wir, daB wir dank ihm uns in der Zeit bestimmen. Es bildet die Grundlage 
des BewuBtseins der eigenen persanlichen Entwicklung. Das Streben 
bestimmt unsere Lebenslinie und macht unsere geistige Entwicklung 
und unseren Werdegang aus. Das Wesen des Strebens laBt sich lange 
nicht dadurch erschopfen, wenn wir sagen, daB es uns von irgendeinem 
banalen Wunsche zu seiner Realisierung fiihrt, vielmehr besteht es darin, 
immer weiter gehen zu wollen. Das erreichte Ziel und das fertige, ge- 
schaffene Werk haben ja jeweils nur so viel Sinn, als wir dariiber hinaus 
weiter streben konnen; die Bedeutung des bereits Geleisteten besteht 
fur uns vor allem darin, daB es uns zum Besseren fiihren kann und soli. 
Solange wir streben, fiihlen wir uns jung und frisch, auch wenn unser 
Haupt ergraut ist und die Jahre unseren Riicken beugen; da aber, wo 
das Streben erlahmt, erlahmt auch die menschliche Personlichkeit und 
geht in die Bruche; man fiihlt sich alt oder eigentlich alt werden, auch 
da, wo man das zweite Dezennium kaum uberschritten hat. Wir sehen 
auch hier wiederum, daB das Streben ein altes dualistisches Problem, 
namlich das Leib-Seelenproblem, mit sich fuhrt; nur tut es dies, auch 
hier, im Licht des reinen Dynamismus. Solange man weiterstrebt, ist 
man jung und entwicklungsfahig, auch da, wo unser Leib altert und ge- 
brechlich wird; so beginnen zwei Seiten des menschlichen Lebens aus- 
einanderzugehen; der Geist bleibt entwicklungsfahig, noch lange nach- 
dem der Leib seine Entwicklung vollendet hat. 
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Das Streben ffihrt, wie wir gesehen haben, im Hintergrunde das Er* 
lebnis des Geschehens schlechthin mit sich; durch das Verlustmoment 
erhebt es sich auf natiirliche, unmittelbare Weise aus demselben. & 
enthalt so eine gewisse Spannung in sich. Es ist das Kostbarste, was wir 
haben, es ist ja der eigentliche Inhalt unseres Lebens, allein es bringt 
Kampf mit sich und geht haufig mit einem Gefuhl der Ermiidung (im 
geistigen und nicht physiologischen Sinne) einher. Der Wunsch wird 
rege, die ganze Sache aufzugeben, wenn es nur nicht hieBe, gleichzeitig 
auch auf das Leben ganz zu verzichten. Die Sehnsucht nach dem innigen 
Kontakt mit dem Geschehen schlechthin, nach dem ZusammenflieBen 
mit ihm wird wach; das, was im Verlustmoment des Strebens negativ 
enthalten ist, soil doch mal wiederhergestellt werden. An zwei Orten 
kann dies zun&chst, im engen Zusammenhange mit dem Streben selbst, 
erreicht werden, dort namlich, wo das Streben aus der menschlichen 
Personlichkeit entspringt, und dort, wo es in die Umwelt ubergeht. Das 
Ph&nomen der Ruhe oder, richtiger gesagt, des Ausruhens finden wir 
vor uns im ersten Falle ; im zweiten handelt es sich um die Bedeutung 
des geschaffenen Werkes. Beim Haltmachen, beim Ausruhen verzichten 
wir auf unsere Selbstandigkeit, so wie sie durch das Streben gegeben ist, 
und f lie Ben wieder mit dem Weltgeschehen zusammen; keine leichte 
Aufgabe fibrigens, und es gibt wohl nur wenige Leute, die die eigentliche 
Ruhe wirklich kennen und sie zu schatzen wissen. Von hygienischen 
Vorschriften fiber Arbeitspausen ist sie selbstverstandlich grundver- 
schieden, ebenso wie sie vom Nichtstun himmelweit entfemt ist. Das 
asthetische GenieBen, der Natur vor allem, ist wohl das Erlebnis, welches 
ihr am nachsten kommt. Im Gegensatz zum Streben kennt die Ruhe 
keine Entwicklung, keine Entfaltung in der Zeit; solange sie da ist, ge- 
nfigt sie sich selbst und ffihrt nicht aus sich selbst heraus. Auch das 
Werk, sogar da, wo es aus der revolutionarsten Einstellung entspringt. 
wo die Gegenfiberstellung des Ich und der Welt aufs auBerste getrieben 
wird, oder wo es zur Grundlage das Negieren samtlicher Werte hat, 
sucht ja immer sich an die Umwelt anzulehnen und durch sie aufgenom- 
men zu werden. Denn sonst schieBt es ja fiber das Ziel hinaus, verh&llt 
klanglos und ist nichts anderes als der Ausdruck einer krankhaften 
Einstellung. Auch der argste Pessimist schreibt sein Werk nieder und 
fibergibt es der Offentlichkeit, wenn er auch dabei mit dem, was er sagt, 
in Widerspruch steht. Ebensowenig will ja auch der revolutionare Kfinst- 
ler oder soziale Reformator eine gewisse Grenze fiberschreiten. Aller- 
dings lfiBt sich diese Grenze durch intellektuelle Bestimmungen und 
Vorschriften nicht festlegen, sie existiert aber doch nichtdestoweniger. 
und der wirklich Geniale fiberschreitet sie nie. ZeitgemaB muB ja da- 
Werk in einem gewissen Sinne wenigstens sein. Diejenigen, die sich in 
ihrer Ara nicht am richtigen Platz ffihlen, richten nicht viel aus. Mit 
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dem vollstandigen Nichtverstandenwerden wird sich kaum jemand, 
der den Kontakt mit der Welt nicht vollstandig verloren hat, abfinden 
konnen. 

Das Gesagte zeigt uns, wie ich glaube, wie wir, wenn wir das Zeit¬ 
erlebnis zum Ausgangspunkt unserer Betrachtungen machen, aUm&hlich 
dazu geffihrt werden, zwei Prinzipien im menschlichen Leben in dieser 
Beziehung auseinanderzuhalten: Das eine bezieht sich auf das Streben 
und das in ihm als Wesensbestimmung enthaltene Verlustmoment in 
bezug auf den Zusammenhang mit dem Weltgeschehen; das andere auf 
die F&higkeit der menschlichen Personlichkeit, nachdem ihre Selbst&n- 
digkeit durch das Streben behauptet wurde, wieder mit dem Welt¬ 
geschehen zusammenzuflieBen und sich an dasselbe anzulehnen. Das 
erste ist aufs innigste an die personliche Entwicklung gebunden und 
ffihrt immer weiter; das zweite hat eher etwas Unpersonliches und in 
dieser Beziehung Unselbst&ndiges an sich, kennt keine eigentliche Ent- 
faltung in der Zeit und fiihrt fiber sich nicht hinaus. Wir haben diesen 
Unterschied zunfichst an Hand des Strebens und des Erlebnisses der 
Huhe klarzulegen gesucht. Es ist aber nicht schwer, einzusehen, dafi, 1 
nachdem diese Grundlage einmal gewonnen ist, auch noch weitere Erleb- 
nisse auf diese Weise sich n&her charakterisieren und klassifizieren lassen. 

Langwierig und abstrakt werden wohl manchem die obigen Aus- 
einandersetzungen erscheinen. Wie sollen wir aber verfahren, wenn wir 
es wirkhch damit Ernst mernen, die allgemein psychopathologischen 
und die normal-psychologischen Begriffe, zu denen die Psychiatrie 
im Laufe ihrer Entwicklung gelangt ist, kritisch auf ihren Ur- 
sprung und ihre Bedeutung zu priifen? Wie sollen wir da anders fiber 
die Begriffe der Schizoidie und der Syntonie, die ganz wesentliche Seiten 
des menschlichen Lebens zum Ausdruck bringen und die doch unter 
die Begriffe der Schulpsychologie sich keinesfalls einreihen lassen, uns 
Klarheit zu verschaffen suchen ? Ist denn wirklich der Psychiatrie da¬ 
mit nicht gedient, wenn man versucht, in methodologischer Hinsicht 
klarzulegen, wie sie an die Wirklichkeit herantritt und dabei notwendiger- 
weise gezwungen ist, auch in das Normal-Psychologische in dieser Hin¬ 
sicht weit hinauszugreifen ? Durch die Einffihrung der Begriffe der 
Schizoidie und der Syntonie hat ja die Psychiatrie uns selbst den Weg 
in dieser Beziehung gezeigt. Um eins mochte ich allerdings den Leser 
bitten; er soli nicht meine Bemfihungen durch die Worte „metaphy- 
sisch“ oder „philosophisch“, mit denen gerade in den naturwissen- 
schaftlich orientierten Kreisen so leichtfertig umgegangen wird, er- 
ledigen wollen. Metaphysisch sind sie sicher nicht, da sie ja die Wirk¬ 
lichkeit zum Gegenstand haben. Auch sind sie nicht philosophisch im 
engeren Sinne des Wortes, indem kein einziges, allgemeines, eigentlich- 
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philosophisches Problem hier behandelt wird. Obrigens will ich nicht 
leugnen, daB rich philosophische Betrachtungen an das hier Gesagte an- 
gliedem lassen; dies wurde aber hier nicht getan. Soil aber der Versuch. 
unsere Begriffe methodologisch zu priifen, wie auch das Bestreben, in die 
menschliche Personlichkeit tiefer einzudringen, mit dem Namen „philo- 
sophisch" (im guten Sinne) belegt werden, so verdienen diese Aus- 
einandersetzungen diese Bezeichnung. Mit einem sollte man aber un- 
bedingt einmal aufhoren; alles dasjenige, was in die gel&ufigen Be¬ 
griffe und Gerichtspunkte nicht gut hineinpaBt, mit dem entwertenden 
Worte „philosophisch“ kurzweg erledigen zu wollen. Die Psychiatrie will 
die erkrankte menschliche Personlichkeit untersuchen; sie bedarf darn 
einer grundlegenden Kenntnis der normalen menschlichen Personlich¬ 
keit und der Ph&nomene, aus denen sie rich aufbaut. Hier sind wir aber 
erst am Anfange der uns erwartenden Arbeit. Die Begriffe der Emp- 
findungen, Ged&chtnisspuren, Assoziationen, elementaren Gefuhle der 
Lust und Unlust, Instinkte leisten recht wenig, ja man mochte sagen, 
gar nichts in dieser Beziehung; sie streifen ja die menschliche Person¬ 
lichkeit als solche nicht einmal an der Oberfl&che. Sonst ware die Ge- 
genuberatellung des manisch-depresriven Irreseins und der Schizo- 
phrenie nicht so scharf geworden, sonst h&tte das Moment des Kon- 
taktes mit der Wirklichkeit dabei keine so groBe Rolle gespielt, sonst 
w&ren die Begriffe der Schizoidie und der Syntonie uberhaupt gar nicht 
gebildet worden. 

Wir sind jetzt zu unserem Ausgangspunkte zuruckgekehrt. Es 
fallt nicht schwer, Beriihrungspunkte der Schizoidie und der Syntonie 
mit demjenigen, was fiber das Zeiterlebnis gesagt wurde, festzustellen. 
Sie gehoren zu der Kategorie von Phanomenen, die das Zeiterlebnis 
zur Grundlage haben, und erst von diesem Gesichtspunkte aus kdnnen 
sie in ihrem Wesen richtig verstanden und beurteilt werden. Die 
Schizoidie klingt an das Streben an, die Syntonie kommt dem Erlebnis 
des Geschehens schlechthin naher. 

Erst durch das Phanomen des Strebens wird uns das Wesen des Ver- 
lustes des Kontaktes mit der Umwelt klar. Es dient uns als phanomeno- 
logisches und in diesem Sinne vorempirisches Vorbild in dieser Be¬ 
ziehung. Insofem ein Mensch strebt, ist er und muB er uns als schizoid 
erscheinen; er sucht ja aus rich selbst die Kr&fte seines Tuns und Schaf- 
fens zu schopfen, er geht seine eigenen Wege, sucht das Personliche in 
ihm zu behaupten und zum Ausdruck zu bringen. Nur schimmem eben 
das Geschehen schlechthin und die Moglichkeit des ZusammenflieBens 
mit ihm dahinter und setzen die zur Erhaltung des Gleichgewichts not- 
wendigen Grenzen fest. Von dem Schizophrenen oder Pathologisch- 
Schizoiden haben wir dann folgendes Bild: Er faBt das im Streben ent- 
haltene Verlustmoment rein intellektuell, d. h. wortlich und abstrakt 
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auf. Er haut in die Welt mit seinem Werke blindlings hinein. Auch will 
er nur in sich selbst die dazu notwendigen Krafte schopfen; so wie der 
Kranke, der mir neulich sagte, daB er schon jahrelang seine philoso- 
phischen Betrachtungen aufschreibt, dabei aber das Lesen philosophi- 
scher Werke aufs sorgfaltigste vermeidet, um nur nicht seine eigenen 
Gedanken durch fremde beeinflussen zu lassen. So gibt er eigentlich das 
wirkliche Streben auf, ricbtet es ausschlieBlich nach innen und verf&llt 
in seinen Autismus. Das eigentliche „Ausruhen“ kennt er aber dabei 
nicht und hat auch kem Verstandnis dafiir. 

Man sieht jetzt auch ein, wieso das Moment der Entwicklungs- 
f&higkeit in der Zeit zu einem wesentlichen Merkmal des Schizophrenie- 
begriffes wird. Die Schizophrenic bezieht sich auf das Streben, welches, 
wie wir gesehen haben, die Lebenslinie und den Entwicklungsgang 
des Menschen bestimmt. Dort wo das Streben ins Fathologische ab- 
weicht, wird die ganze menschliche Personlichkeit aufs schwerste ge- 
f&hrdet. Wo wir ,.Schizophrenic'* sagen, schlieBen wir gleichzeitig die 
Moglichkeit des Weiterschreitens in diese Feststellung mit ein und 
meinen: „Hier ist Gefahr fur die menschliche Personlichkeit vorhanden“. 
Das gleiche laBt sich auch von den schizoiden Charakteranomalien 
aussagen. 

Im Gegensatz zur Schizoidie bezieht sich die Syntonie auf das Er- 
lebnis des Geschehens schlechthin. Dementsprechend enthalten die ent- 
sprechenden Begriffe weder im Gebiete des Normalen, noch im Gebiete 
des Pathologischen eine Entwicklungslinie als wesentliches Merkmal in 
sich. Es stimmt auch mit dem Gesagten iiberein, daB die Syntonie in 
ihrer Ausdrucksform vor allem an Erlebnisse gebunden ist, wo die 
Selbst&ndigkeit der menschlichen Personlichkeit viel weniger deutlich als 
im Streben hervortritt. Es findet ja hier immer, in geringerem oder 
hoherem MaBe, ein ZusammenflieBen derselben mit der Umwelt statt; 
die menschUche Personlichkeit geht bis zu einem gewissen Grade in 
der Umwelt auf. Die Bedeutung des affektiven Rapports, als Krite- 
riums in dieser Hinsicht, wird auf diese Weise klar. Der affektive Rap¬ 
port ist ja nichts anderes als die F&higkeit, einen Teil der umgebenden 
Wirklichkeit in sich unmittelbar als solche aufzunehmen und darin gleich¬ 
zeitig aufzugehen. Die Selbst&ndigkeit der menschlichen Personlichkeit 
wird nicht mehr in bezug auf das Weltgeschehen, wie im Streben, be- 
hauptet; die Grenzen derselben werden, wenn man sich so ausdrucken 
darf, verschwommen. Das am meisten charakteristische Phanomen 
in dieser Beziehung scheint das Erlebnis des Mitfuhlens zu sein. Im 
Mitfiihlen machen wir ja ein fremdes Erlebnis zu unserem eigenen, 
nehmen es in uns unmittelbar auf, schmelzen aber auch gleichzeitig 
dadurch mit einem fremden Ich zusammen, gehen in ihm auf. Im Grande 
genommen ist ja eigentlich nur ein einziges Erlebnis da, das sich auf 
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zwei Subjekte verteilt, deren Grenzen aber auch dadurch verschwom- 
men werden. (Das Alogische dieser Behauptung soli uns nicht weiter 
wundemehmen; durch raumliche Beziehungen und Begriffe laBt sich 
das menschliche Leben sicherlich nicht erschopfen). In der Mitfreude 
wie im Mitleid fiihlen wir uns eins, und zwar nicht nur mit einer anderen 
menschlichen Personlichkeit, sondem mit der Welt uberhaupt. Da* 
ganze Gefuhlsleben ist auf das Mitfiihlen eingestellt, dies ist ja sein 
eigentlicher Sinn. Wenn ein Kranker vor uns in eintoniger Weise 
jammert und von den schrecklichen Leiden, die er zu erdulden hat, 
erz&hlt, wenn er aber dabei kein Mitfiihlen in uns erweckt, so konnen 
wir auf die Frage, ob er tats&chlich leidet, weder mit einem „ja“, noch 
mit einem ,,nein“ antworten. Weder die Gefiihle der Lust oder Unlust, 
noch diejenigen der Spannung oder Losung konnen uns die charakte- 
ristischen Merkmale unseres Gefiihlslebens klar vor Augen fiihren. 
sondem einzig und allein das Erlebnis des Mitfiihlens. Es sollte so zum 
Ausgangspunkt des Studiums dieser Seite der menschlichen Personlich¬ 
keit gemacht werden, da es die grundlegende, und in diesem Sinne die 
elementarste Erscheinung auf diesem Gebiete ist. Zu ihm gelangen wir 
auch vor allem, wenn wir die Zeiterlebnisse zur Grundlage unserer Be- 
trachtungen machen; es bezieht sich auf das ZusammenflieBen der 
menschlichen Personlichkeit mit dem Geschehen schlechthin und bildet 
in diesem Sinne das Gegenstuck des Strebens. Wir fiigen hier noch hin- 
zu, daB das Mitfiihlen keine Entfaltungsmoglichkeit in der Zeit, kein 
Weiterschreiten kennt; es kennt hochstens eine Dauer und ein Ver- 
gehen; es hat insofem etwas „Ruhendes“ an sich. Es geniigt sich 
selbst, fiihrt nicht unbedingt aus sich heraus, denn als solches hat es 
bereits Sinn und Bedeutung. Pur das echte Mitleid sind wir dankbar, 
auch da, wo wir es nur fiihlen, ohne daB es sich durch irgendwelche 
Handlung geauBert hatte. 

Es ist uns jetzt klar, wieso die Syntonie und die Schizoidie trotz 
ihres gegenseitigen Charakters nebeneinander bestehen konnen, ohne 
sich gegenseitig auszuschlieBen; sie beziehen sich auf zwei verschiedene 
Seiten des menschlichen Lebens und verdienen es wirklich, in diesem 
Sinne als zwei Lebensprinzipien bezeichnet zu werden. 

Wir haben im vorigen zu zeigen versucht, auf welcher Grundlage, 
unserer Ansicht nach, die Gegeniiberstellung des manisch-depressiven 
Irreseins und der Schizophrenic, sowie der Schizoidie und der Syntonie 
beruht. Wir haben den Versuch gewagt, diese psychopathologischen und 
psychologischen Begriffe mit grundlegenden Zeiterlebnissen in Zu- 
sammenhang zu bringen; es schien uns moglich, in dieser Richtung 
weitgehende Beruhrungspunkte festzustellen. Damit wird die Stellung. 
die diese Begriffe den jenigen der Schulpsychologie gegeniiber einnehmen. 
bestimmt. Gleichzeitig werden aber auch die auBerempirischen Momente, 
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die in diesen Begriffen enthalten sind, hervorgehoben. Wir gelangen ja 
zu den oben angeffihrten, aich auf die Zeit beziehenden Daten nicbt auf 
Grand von Beobachtungen, die die Art und Weise, wie einzelne Indi- 
viduen die Zeit erleben, betreffen, sondem ganz anders: nachdem 
auf reduktivem Wege eine Richtschnur gefunden wurde, haben wir ver- 
sucht, durch phanomenologische Betrachtung die Wesensmerkmale und 
die Wesenszusammenh&nge der Zeiterlebnisse und der Ph&nomene, aus 
denen sicb die menschliche Personlichkeit von diesem Gesichtspunkte aus 
aufbaut, festzulegen. 

Selbstverstandlich kann es sieh dabei nur um die aUgemeinen Merk- 
male der Begriffe, von denen hier die Rede 1st, handeln. Die einzelnen 
Zfige des schizoiden wie des syntonen Temperaments konnen aus den 
obigen sich auf die Zeit beziehenden Daten ebensowenig abgeleitet 
werden wie die einzelnen Symptome der Schizophrenie oder des ma- 
nisch-depressiven Irreseins. Hier ist selbstverstandlich die Beobachtung 
von Tatsachen mit im Spiele. In methodologischer Hinsicht wird es aber 
auBerordentlich wichtig sein, „genau zu untersuchen, was wir wirklich 
beobachten, und was wir, ohne es zu wissen, in unsere Beobachtungen 
hineinlegen.“ Ich habe nach dem Wege gesucht, auf dem dies geschehen 
konnte. Eine weitgehende kritische Analyse desjenigen, was fiber 
Schizoidie und Syntonie bzw. Cyclothymie gesagt wurde, wird not- 
wendig. Dies kann hier selbstverstandlich nicht geschehen; auch hoffe 
ich nicht allein an der Arbeit zu sein. Zum SchluB kann aber doch viel- 
leicht einiges kurz angedeutet werden. Wenn wir z. B. die Tendenz, 
die Schizoidie gewissermaBen zu idealisieren, feststellen, wenn Blender 
z. B. sagt, daB die Schizoidie den Eindrack des Weiterentwickelten 
macht, so bezieht sich ja dies wohl vor aJlem auf das Phanomen des 
Strebens und den in ihm enthaltenen Wert, und nicht auf die schizoide 
Einstellung der Umwelt gegenfiber als solche. Diese letztere hat ja 
keinen eigenen positiven Wert; im Gegenteil, sie muB sich eigentlich erst 
legitimieren und erlangt einen solchen nur durch die Leistungen, mit 
denen sie sich paart. Anders die Syntonie; diese hat ja an und ffir sich 
Wert im Leben, nur besteht die Gefahr, daB die menschliche Person¬ 
lichkeit ganz in ihr aufgeht. Auch wenn von Kindem ausgesagt 
wird, daB sie eher synton sind, so beraht diese Behauptung vielleicht 
nicht so sehr auf der Beobachtung als auf dem Umstande, daB die Kin¬ 
der ffir uns nicht Miniaturen von Erwachsenen, sondem eben „Kinder“ 
sind; sie haben noch kein scharf umschriebenes, personliches Streben 
und auch keine Lebenslinie in diesem Sinne; sie spielen mehr, als sie 
streben; ihr Leben ist der unmittelbare Umgang mit der Umwelt; 
sonst waren sie eben keine Kinder mehr. Die Schizoidie beim Kinde tritt 
uns wohl immer als etwas Pathologisches entgegen, und zwar nicht so 
sehr, weil sie vom Durchschnittstypus der Kinder, die wir kennen, ab- 
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weicht, sondem weil sie der Norm des „Kind-Seins“ innerlich wider- 
spricht. Erst da, wo das personliche Streben erwacht und immer pr&- 
gnanter in Erscheinung tritt, scheint die Schizoidie auch als Bestandteil 
des normalen Lebens, als eigentliches Lebensprinzip, verstandlich zn 
werden. Und wenn wn auf diesem Wege zur hochsten Stufe des mensch- 
lichen Strebens, zum Kapitel der Genialen gelangen, so fragt es sich, 
ob die Begabung, die ja dann das Streben bestimnit, ausschlieClich a us 
der Charakter- bzw. Temperamentanlage erw&chst, oder nicht vielmehr 
auf die Art und Weise, wie diese Anlage in Erscheinung tritt, ihren Ein- 
fluB ausiibt. Die Begabung muB ja um ihre Rechte kampfen, wenn sie 
sich wirklich vertiefen und auswirken soil; das Gleichgewicht und die 
Harmonie bestehen ja nicht von vornherein in dieser Beziehung, sondem 
sind das Resultat einer Entwicklung, die durch das ganze Leben hin- 
durchzieht; nicht ohne Kampf, Spannung, Schwanken und Leiden wird 
dies errungen. Die Begabung bringt Pflichten mit sich, in bezug auf 
die eigene Personlichkeit, und iibt so auch ihre Wirkung auf die Ein- 
stellung der Umwelt gegenliber aus. Vielleicht wird es da zuweilen rich- 
tiger sein, von sekundkrer oder sogar von Pseudoschizoidie ztf sprechen. 
Der schizoide Zug an und fiir sich ist wohl immer etwas Negatives, Ge- 
fahrbringendes; das Streben aber, der hochste Wert, den wir im Leben 
haben, klingt unmittelbar an die Schizoidie an. 
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[Direktor: Prof. Dr. E. Bleuler].) 

Beitrag zur Frage des Belladonnadelirs. 

Yon 

Dr. Sophie Morgenstern, 

I. AsslstenzAirtln In der Klinik. 

(Eingegangen am 31. Janvar 1923.) 

In den letzten 3 Jahren hatte ich Gelegenheit, in unserer Klinik 2 Falle 
von Belladonnadelir nach GenuB von Tollkirschen in suizidaler Abaicht * 
zu beobachten. Beide Falle waren als akute Psychosen ohne bestimmte 
Diagnose eingewiesen. Die Pupillenstarre erweckte im zweiten Fall beim 
einweisenden Arzt den Verdacht auf Paralyse. 

Es fallt mir auf, daB, wahrend ich zwei Belladonnadelirien im Laufe 
von 3 Jahren gesehen habe, man in der psychiatrischen Literatur der 
letzten 10 Jahre nur weniges dariiber findet. Nach den eigenen Er- 
fahrungen halte ich es doch fur wahrscheinlich, daB zuweilen ein Bella¬ 
donnadelir als unerkannt unter dem Bilde eines rasch abklingenden 
Delirs unbekannter Atiologie verlauft. 

Die Schilderung dieser beiden Falle wird vielleicht den praktischen 
Zweck erfullen, zum rascheren Erkennen und entsprechenden Behan- 
deln eines Belladonnadelirs beizutragen und auf theoretischem Gebiete 
zum Studium der Symptome dessslben anzuregen, und dadurch eine 
Abgrenzung dieses Delirs von anderen toxischen zu ermoglichen. 

Ich bin im ersten Fall bei der Aufnahme durch die weitgehende 
Verwirrtheit mit Tasthalluzinationen und sehr wahrscheinlichen Ge- 
sichtshalluzinationen, auf welche die Schreckhaftigkeit, das Einbe- 
ziehen der Gegenstande der Umgebung in das kaum verstandliche Selbst- 
gesprach, hauptsachlich aber durch die ratlose Angstlichkeit, die mich 
an Grippedelirien erinnerte, auf den Gedanken einer Intoxikations- 
psychose gekommen. Die schlecht reagierenden erweiterten Pupillen, 
die Trockenheit des Mundes und der Zunge, Zittero der letzteren, be- 
schleunigter Puls legten in Verbindung mit der Mitteilung, daB Patient 
die letzten 6 Tage im Walde herum geirrt sei, die Diagnose der Bella- 
donnavergiftung sehr nahe. Als 3 Jahre spater der zweite Belladonna- 
delirant eingewiesen wurde, fiel es nicht schwer, aus dem tiefen Ver- 
wirrtheitszustand, der ratlosen Angstlichkeit, dem heftigen Zittem, der 
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aphonischen undeutlichen Sprache, dem beschleunigten Puls und den 
maximal erweiterten, lichtstarren, auf Akkommodation nicht reagierenden 
Pupillen die Diagnose zu stellen. 

Vergiftungen mit der Beere der Tollkirsche kommen sonst am 
haufigsten bei Kindem vor, welche sie mit nicht giftigen verwechseln. 

Die letale Dosis der Atropabeere wird von R. Heinz 1 ) mit 3—10, von 
Vibert 2 ) mit 4—14 Beeren angegeben. Cloetta 8 ) ist der Ansicht, daB 
eine Grenze schwer zu beslimmen sei, da der GenuB der Tollkirschcn 
Erbrechen hervorrufe, und Todesf&lle nach 5 Beeren, Erholung nach 
20 beobachtet worden sind. Die Prognose der Belladonnavergiftung 
ist eine giinstige. Es besteht eine Mortalit&t von nicht mehr als 10—11 %. 
Auf das Zentralnervensystem wirkt Belladonna zuerst erregend, dann 
l&hmend, auf das periphere wie vegetative lahmend. Nach Cloetta 
tritt zuerst das Gefuhl des leichten Schwindels auf: die Patienten neh- 
men einen taumelnden Gang an, dann kommt die „starke Trockenheit 
* im Hals mit heftigem Durstgefuhl. Unf&higkeit zu schlucken und 
heiserer Stimme. Der Puls wird stark beschleunigt bis 160, die Haut 
f&ngt an sich zu roten, scharlachartig, und zuletzt tritt eine vollkommene 
Pupillenerweiterung auf. Die Patienten zeigen oft Delirien mit starker 
motorischer Unruhe.“ 

Povlssen*) beschreibt die Delirien bei Atropinvergiftung als einen Zu- 
stand der Munterkeit mit lebhafter Ideenflucht, Redseligkeit, Gesichts- 
und Gehorshalluzinationen, Delirien friedlicher und heiterer Natur, aber 
auch Ausbriiche von Gewa’.tt&tigkeiten. 

McGuigan 6 ) findet die verlangBamende Wirkung kleiner Atropin- 
dosen auf den Herzschlag, die er der Erregung des Vaguszentrums zu- 
schreibt, zugleich halt er aber auch die Reizung der Vagusendigungen 
fiir moglich. McGuigan weist darauf hin, daB Jones W. Leonhard (an 
adventure in Atropism, J. A. M. A. Bd. 76, 1921) eine geringere Emp- 
findlichkeit fiir Atropin bei Kindem, als bei Erwachsenen gefunden 
hat, wahrend seine eigenen Beobachtungen an Negem ergeben haben, 
daB diese fiir Atropin weniger empfindhch Bind als WeiBe; die Dosis 
von 2 mg ruft bei ihnen keine Pupillenerweiterung hervor. 

Gassul 6 ), schildert bei einem 6jahrigen Knaben nach Stagigem 
innerlichen Gebrauch einer durch einen Homoopathen verordneten 
Belladonnamedizin erst zunehmende Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Seh- 
storung und zeitweise Unruhe, Schlingbeschwerden, dann trat schlafriger 
Gesichtsausdruck, tiefe Ptosis beider Lider, sehr Starke doppelseitige 
Mydriasis, fast erloschene Pupillenreaktion, fehlende Akkommodation, 
stark herabgesetztes Sehvermogen, Andeutung von Parese des linken 
Abducens, diffuse Rotung des Gaumens, Pulsbeschleunigung, Urinver- 
haltung und Obstipation auf. Im Urin war kaum wahrzunehmende 
Fluorescenz. 
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Der schlafrige Gesichtsausdruck und die Augensymptome erweckten 
erst den Verdacht auf Encephalitis lethargica. W&hrend das Allge- 
meinbefinden des Knaben nach 9 t&giger Behandlung mit Morphium, 
Pilocarpin, Diat, Begulierung der Magen- und Darmt&tigkeit und Mund- 
spiilungen ein sehr gutes war, sind die Augensymptome erst nach l 1 ^ Mo- 
naten zuriickgegangen. 

Alder 1 ) berichtet von der groBen Toleranz einer Frau fur Atropin 
als Gegengift gegen das jahrelang bei ihr gegen Nierenkoliken ange- 
wandte Heroin. 

Eine experimentelle Belladonnavergiftung fuhrte im Jahre 1911 
der damalige Neuenburger Toxikologe Friedrich Kanngiefier 6 ) durch, 
welcher 10 reife Beeren einer wild gewachsenen Atropastaude zerbiB und 
herunterschluckte, um den ,,Gang einer emsten Tollkirschenverglftung 
zu studieren". Es stellten sich bei ihm der Reihe nach Schwindel- 
gefuhle, Kopfschmerzen, Gefiihl der Trockenheit, Mydriasis, Akkommo- 
dationsstorungen, die 5 Stunden anhielten, verminderte Urinmenge, 
Obstipation, Pulsbeschleunigung und Ataxien ein. In der darauffolgen- 
den Nacht phantasierte er und am n&chsten Tage bemerkte er bei sich 
Gedachtnisstorungen fiir die allerfrischesten Erlebnisse; wollte er einen 
Gegenstand aus dem Nebenzimmer holen, wuBte er, sobald er drin 
war, nicht mehr, was er dort suchte; wollte er einen Nebensatz an einen 
Hauptsatz anreihen, so hatte er nach Beendigung des Hauptsatzes ver- 
gessen, was er gesagt hat. 

Am Tage nach dem Vergiftungsversuch sah er auf einem Spaziergang 
Steine und Pflanzengruppen fiir Tiere, Baume fiir Menschen an, erschrak 
leicht, korrigierte die Halluzinationen, sohald er den vermeintlichen Ge- 
stalten naher kam. Eine andere Halluzination, auf dem Teeriiberzug einer 
frisch geteerten Chaussee gesehene Namensziige korrigierte er nicht. 
Kanngiefier bekam also auf 10 Beeren der Belladonna neben den korper- 
lichen Symptomen einer Atropinvergiftung Illusionen und Halluzina¬ 
tionen, die er nur teilweise korrigierte. 

Schroeter 9 ) zahlt die infolge von einmaliger Zufuhr eines Giftes auf- 
tretenden psychotischen Zustande, die sich rasch ausgleichen, nicht zu 
den Intoxikationspsychosen. Nur in einem Falle schreibt Schroeter „von 
akuter schwerer Atropinvergiftung (Selbstmordversuch eines Psycho- 
pathen, der zeitweise stark getrunken hat) habe ich w&hrend des Ab- 
klingens der anfanglichen Benommenheit ein ausgesprochenes delirioses 
Zustandsbild gesehen, das etwa 12 Stunden anhielt (Desorientierung, 
illusionare Verfalschungen, Verkennungen, Verlesen, Suggestibilitat, 
einzelne Konfabulationen, Schreckhaftigkeit, Unruhe, Tremor, tastende 
Bewegungen“. Er auBert sich anlaBlich der Beurteilung von in der 
Iiteratur angefiihrten deliriosen Zustanden oder verworrener Erregung 
epileptiformen evtl. hysterischen Charakters mit teilweiser oder voll- 
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st&ndiger Amnesie nach einmaliger Aufnahme von Narkoticis oder 
Hypnoticis, daB es „sich in solchen Fallen stets um psychopathische 
Individuen handle, welche auf verschiedene Schadigungen, nicht bloB 
toxischer, sondem auch psychischer, traumatischer, infektioser Natur 
gelegentlich oder regelm&Big in derselben Weise aJbnorm reagieren 
In meinen beiden Fallen handelte es sich um Psychopathen mit 
schizophrenen Charaktereigenschaften. Beide Deliranten haben in 
Selbstmordabsicht nach ihren eigenen Angaben ca. 40—50 Beeren des 
Atropastrauches gegessen, auf die todliche Wirkung der groBen Dosis 
vertrauend. 

1. Der erste Fall war ein 47 jahriger, tiichtiger Mechaniker, der in den leUten 
Jahren seinem Kdnnen nicht entsprechende Stellen einnehmen muBte und ak 
extremer Anhanger des Naturheil verfahrens mit seiner Frau und Kindem haufig 
MiBverst&ndnisse hatte. 

Nach einem heftigen Streit mit Frau und Sohn lief er am 9. XL 1919 von 
zu Hause fort mit der Absicht, seinem Leben ein Ende zu machen. Er irrte erst 
3 Tage planlos im Walde herum, sich von Beeren emahrend und in Heuschobem 
ubemachtend. Am 4. Tage schluckte er angeblich ca. 50 Tollkirschen. 3 Stunden 
nachher sei es ihm ganz sturm im Kopfe geworden; was mit ihm seit diesem Moment 
bis zum Erwachen am 15. XI. im Wachsaal unserer ruhigen Abteilung geschah, 
wuBte er nach dem Erwachen aus dem Delir nicht. 

Anl&Blich eines sp&teren Besuches teilte er mir mit, daB es ihm nachtraglich 
ala letzte Erinnerung in den Sinn gekommen sei, daB er einen benommenen Kopf, 
Schwindelgefiihl und das Gefiihl von Unwohlsein hatte. Er sei angekleidet in 
einen Heuschober gekrochen. Ganz vag kam ihm noch in den Sinn, daB er sehr 
mangelhaft gekleidet, einen Stein einem Hund nachgeworfen habe, und vom Be- 
sitzer dieses Hundes auf den Polizeiposten gefiihrt wurde, wo er auf eine Bank 
geschnallt und durchgepriigelt worden zu sein glaubte. 

In Wirklichkeit wurde Pat. am 14. XI., nur mit einer Hose bekleidet, in ver- 
wirrtem Zustand, lebhaft halluzinierend, im Walde aufgegriffen und zu uns ge- 
bracht. Er glaubte sich bei der Aufnahme im Kinderspit&l, gab einen falschen 
Wochentag an, reagierte auf Fragen zuweilen tiberhaupt nicht, zuweilen sehr lang- 
sam, auf einzelne Fragen sehr rasch und richtig. Die Pupillen waren weit, reagierten 
auf Licht sehr gering, der Puls 120 in der Minute, die Zunge sehr trocken, zitterte 
beim Herausstrecken. 

Wahrend er sonst einen schw r erbesinnlichen Eindruck machte, vemeinte er 
die Frage, ob er Tollkirschen gegessen habe, prompt, sagte aber, er habe die Brom- 
beeren gegessen und die Tollkirschen fortgetan. Sich selbst Uberlassen, redete er 
sehr viel in leiser unverstandlicher Weise, benahm sich, als ob er auch Gemchta- 
halluzinationen hatte, erschrak leicht, bezog die umgebenden Gegenstande in sem 
Gemurmel ein (ja der Kasten dort war auch so einer, ja der Ofen, ja der). Mit 
den Fingem machte er pillendrehende Bewegungen. Seine Stimmung war eine 
angstlich-ratlose. Am folgenden Tage nach der Aufnahme, den 15. XL, war er 
bis auf das laufende Datum orientiert. Es fiel die katatonieforme Kopfhahung 
im Bett in den ersten Tagen der Intemierung auf. tlber das abgelaufene Dehr 
wuBte er nur, daB er am 12. XI. um 6 Uhr abends ca. 50 Tollkirschen gegessen 
habe, und daB es ihm um 9 Uhr abends des gleichen Tages ganz sturm geworden 
sei, alles, was seither bis zu seinem Erwachen vorgegangen sei, sei fUr ihn voO- 
st&ndig ausgelOscht. 
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In diesem Fall haben wir es mit einem drei Sttinden nach Genufi der 
Tollkirschen wahrscheinlich mit einer heftigen Erregung ausgebroche- 
nen VerwirrtheitBZustand, in welchem Patient sich der Kleider, Wasche 
und seiner Uhr entledigte und fur welchen eine scharf umschriebene 
Amnesie besteht, zu tun. Von Halluzinationen konnen wir mit Sicher- 
heit die der Gesichts- und Korpergefuhle (auf eine Bank geschnallt und 
durchgepriigelt worden zu sein) annehmen, auBerdem weisen die pillen- 
drehenden Bewegungen auf Halluzinationen des Tastgefiihls hin. Von 
den korperlichen Symptomen bestanden weite, schlecht auf Licht rea- 
gierende Pupillen, Trockenheit der Schleimhaute, Zittem der Zunge, 
beschleunigter Puls. Das hier geschilderte Krankheitsbild erinnert sehr 
lebhaft an den pathologischen Rausch, mit dem es den plotzlichen Aus- 
bruch eines stark erregten Verwirrtheitszustandes und fehlende Erinne- 
rung an denselben gemeinsam hat. Mit dem Del. trem. ist vielleicht in 
den Tasthalluzinationen eine Ahnlichkeit vorhanden. Der affektive 
Zustand bei der Aufnahme, die angstliche Ratlosigkeit und Schreck- 
haftigkeit, ist das pathognomisch am sichersten fiir eine infektiose oder 
toxische Noxe sprechende. Wenn man eine groBere Anzahl von In- 
fektionsdelirien, besonders von Grippedelirien gesehen hat, pragt sich 
dieses Bild so deutlich ein, daB es die Diagnose in einem akuten unklaren 
Fall erleichtem kann. 

2. Der zweite Belladonnadelirant war ein 37 jahriger lediger Kesselschmied, 
von guter Intelligenz, der wegen korperlicher Unzulanglichkeiten starke Minder- 
wertigkeitsgefiihle hat. Von jeher sehr verschlossen, verlieB er seine Stellen oft 
ohne Grand oder unter der Wirkung eines Rausches. Diesen Sommer verheB er 
seine Stelle ebenfalls im Rausch und fand darauf wochenlang keine andere. Auf 
der Riickkehr von einer erfolglosen Arbeitssuche schluckt er am 7. VIH. 1922 
angeblich 40 Tollkirschen, in der Meinung, die tddliche Wirkung bliebe nicht aus. 
In der Nacht vom 7. zum 8. VIH. bekommt er einen Verwirrtheitszustand mit 
starker motorischer Unruhe. In der Nacht trinkt er das Wasser aus samtlichen 
GefaBen in seinem Zimmer, auch den Urin, aus. Am Morgen des 8. VUL springt 
er im Hemd auf die StraBe; zuriickgebracht, veraucht er zum Fenster herauszu- 
springen. Nach Angaben seiner Umgebung zitterte er heftig, schien Verschiedenes 
zu sehen, zeigte auf die Bilder, redete sehr viel, aber unverstandlich, den Kaffee 
wollte er aus dem Nachtgeschirr trinken, beim Ankleiden wickelte er die Hosen 
um die Anne, die Hosentrager um die Beine. 

Unter dem Baum vor dem Hause sah er viele Menschen, an Obstb&umen 
Kinder, und wunderte sich, woher die vielen Kinder kommen. Sein Taachentuch 
legte er sorgfaltig zusammen, als ob er darin kleine S&chelchen verbergen wiirde, 
auf der Fahrt in die Klinik machte er Bewegungen, als ob er vom Polster winzige 
S&chelchen auflesen wiirde. — Bei der Aufnahme war er Ortlich und zeitlich des- 
orientiert, die Sprache war sehr schwer verstandlich, aphonisch, die Pupillen 
maximal erweitert, die Reaktion auf Licht und Akkommodation gleich Null, der 
Puls war 144 in der Minute; es bestand starker Tremor der Hande und Zunge, 
keine Trockenheit der Haut und sichtbaren Schleimhaute. Die an ihn gerichteten 
Fragen faBte er sehr schwer oder gar nicht auf, beim Antworten blieb er am Vorher- 
gesagten hangen. Seine Stimmung war eine tagstlich-gespannte, sein Benehmen 
ein sehr miBtrauisches. Aufgefordert, sein zu Boden gefallenes Taschentuch auf- 
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zuheben, geriet er in, heltige Erregung und sagte, er gebe sein Leben d&fftr, « 
nicht getan zu haben. Nachtr&glich erklarte or dies© Antwort damit, dafi er dock 
von hulb angeschuldigt worden sei, in das Taschentuch gespuckt zu haben, vm 
nicht der Fall gewesen sei. Als er schon ganz klar war, hielt er noch an dinar 
Idee fest. — Trotz seiner ziemlieh tiefen Verwirrtheit (er erkaxmte keroe der vur 
ca. 2 Stunden gesehenen Personen, wollte er in fremde Betten steigen, in der 
Annahme, es sei das seine) gab er einige geordnete Antworten, beechrieb die ToB- 
kirsche richtig. Am Abend dee 8. VUL fiel seine steife katatonieforme Kopf- 
haltung im Bett anf. In der Nacht vom 8. zum 9. VIII. liefi er den Uiin outer 
sioh. — Am 9. VIII. war er klar und koAnte uns liber das iiberstandene Delir chop 
Auskunft geben. Auf der Fahrt im Auto habe er von alien Seiten bti taoha rf 
vorbeifahrende bekr&nzte EisenbahnztLge gesehen. Die Zfige seien so reach aa 
ihm vorbeigerast, dafi er nicht unterscheiden konnte, ob Menschen darm aafioL 
(Dies© Bemerkung lafit uns vermuten, dafi er die Halluzination damals noch nicht 
vollst&ndig korrigierte.) 

Femer gab Pat. an, im Krankensaal an der Wand oben, wo das Muster dec 
Tapete in ein neues tibergeht, eine Schneelandschaft mit frisch faUendem Schnee 
gesehen zu haben. Die Streifen oben an der Wand sah er fttr Tdegnphenstasgoi 
an, auf welche fortw&hrend Schnee fiel. Unterhalb der Schneelandschaft habe er 
die Sonne hell leuchten gesehen. Er erinnerte sich an die am vorheigehenden 
Abend mit ihm vorgenommene Untersuchung, hingegen fehlte ihm die Erinnenxng 
an die Aufnahme und an die Vorg&nge von der Nacht des 7. zum 8. und am Vcr- 
mittag des 8. VIII. In den folgenden Tagen bestand noch eine grofie Affekt- 
labilitat, die sich dann bald verlor. 

Wir sehen in diesem Falle einige Stunden nach Genufi von Bdls- 
donnabeeren ein sturmisch verlaufendes Delirium mit weitgehender 
Desorientiertheit, nachtr&glicher partieller Amnesie, Verkennen der 
Umgebung, Beziehungsideen, Halluzinationen des Gesichts und des Tast- 
gefiihls. Auf korperlichem Gebiete waren Pupillenstorungen der Beak- 
tion auf Lioht und Akkommodation, Aphonie wahrscheinlich infolge 
von Stimmbandpara8e, beschleunigter Puls und Zittem der H&nde 
und der Zunge vorhanden. Die Halluzinationen haben den Charakter 
des traumhaften Delirs: es sind rasch voriiberziehende Bilder ange- 
nehmen Inhalts, von grofier Farbenfreudigkeit und Helligkeit, die ihiem 
Inhalt nach im Gegensatz zur Situation und Stimmung des Patdenten 
stehen. Sie erinnem an szenenhafte Halluzinationen bei Haschisch, 
Opium, Cocain, Meskulin und Pantoponwirkung. 

Komplexhalluzinationen, wie auch an Del. trem. erinnemde Haflu- 
zinationen waren nicht zu sehen. 

Die hier geschilderten Delirien haben einige unverkennbare ge- 
meinsame Symptome: den plotzlichen Ausbruch mit starker Erregung, 
den sturmischen Verlauf, die tiefe Verwirrtheit, aus der die Patientea 
zeitweise zu zusammenh&ngenden Antworten zu bringen waren, die 
Affektlage einer ftngstlichen Ratlosigkeit, die Amnesie, welche von 
einer partiellen bis zur scharf umschriebenen fur die Zeit des ganzen 
Deliriums wechseln kann, das Fehlen von Gehorshallnzinationen. Bei 
beiden war eine katatonieforme Kopfhaltung zu beobachten. 
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Andererseits zeigt das erste Delir das Bild des pathologischen Rau¬ 
sches, das zweite hingegen das eines Intoxikationsdelirs, wie es auch bei 
vielen anderen Giftwirkungen zur Beobachtung kommt. Die Basis, 
auf welcher bei beiden Patienten das Delirium aufgetreten ist, ist die 
gleiche. Beide sind Sonderlinge; der eine ein Fanatiker des Naturheil- 
verfahrens, der zweite ein Autist mit paranoidem Einschlag. Beide 
haben das Gilt zu einer Zeit genommen, in welcher sie sich in einem psy- 
chischen Ausnahmezustand, wie es wohl vor jedem Suicidversuch der 
Fall ist, befanden. 

Die dispositionellen Komponenten im Sinne der ererbten Anlage 
und der Augenblickssituation haben sich in ihrer Wirkung unterstiitzt 
und verstarkt und spielten fur das Auftreten der psychotischen Sym- 
ptome vielleicht eine groBere Rolle, als die Noxe selbst. 

Schroeter halt es nicht fur moglich, die Abh&ngigkeit des Krankheits- 
bildes bei Intoxikationspsychosen von der Art des Giftes oder der Dis¬ 
position abzuschatzen, er sagt: „Wenn man die Wirkung der angebore- 
nen oder erworbenen augenblicklichen Predisposition, die Bedeutung 
der atiologischen Zwiscbenglieder und der Gelegenheitsursache zu- 
sammennimmt, so erhellt ohne weiteres, daB bei Psychosen auf dem 
Boden chronischer Disposition, vxthrscheirdich aber auch schon bei 
setienen 'psychotischen St&rungen im Oefolge akuter Vergiftungen (gesperrt 
vom Verfasser) von einem leicht iibersehbaren Verhaltnis zwischen Ur- 
sache und Wirkung kaum gesprochen werden kann. 

Im Gegensatz zu Schroeter sieht Liepmann 10 ) im Meskalin ein elektiv 
wirkendes Gift, weil es keine Gehors-, nur Gesichtshalluzinationen, wie 
auch Tasthalluzinationen hervorruft. 

Sekro 11 ) (im Meskalinrausch) hat in seinen dreimal mit der gleichen 
Menge Meskalin durchgefiihrten Vergiftungsexperimenten sehr ver- 
schiedene Beobachtungen gemacht. Das erste Mai erlebte er mit einer 
Zeitsinnsstorung einen Farbenrausch: bei angenehmem Unbehagen sah 
er die Umgebung in einem marchenhaften Zauber von nie gesehener 
Farbennuancierung. Er hatte lavinenhaft anschwellende massenhafte 
Gesichts- und Tasthalluzinationen, wobei verkleinerte Gegenstande sich 
immer in neue verwandelten; er erlebte ein fortwahrendes Entstehen und 
Vergehen, ein Sichformen und ZerflieBen. 

Im zweiten Experiment waren die optischen Halluzinationen sehr 
sparlich, hingegen traten zahlreiche Korperhalluzinationen auf: seine 
Glieder wuchsen riesenhaft an, nahmen absonderliche Formen an, Kor- 
perteile verfliissigten sich, er fiihlte sich in der Mitte quer durchschnitten, 
die obere Korperhalfte auf dem Riicken, die untere auf dem Bauche 
liegend. 

Im dritten Experiment standen Assoziationsstorungen im Vorder- 
grund: es war ein AuseinanderreiBen der Assoziationskette, wodurch 
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der Gedankenaufbau immer von neuem angefangen werden mnfitr. 
Das erinnert an die Ideenflucht mit Perseveration im Infektionsdelir. 
wenn die Kranken fortwahrend sprechen, immer wieder die gleiche Ge- 
dankenkette, die gleiche Zahlenreihe hersagen, wenn sie etwas New* 
sagen wollen. 

Liepmann 10 ) spricht vom Jagen der Halluzinationen auf der Hohe 
der Vergiftung. Das wird bei unserem zweiten Patienten der Moment 
gewesen sein, in welchem er die vielen blitzschnell an ihm vorbeirasenden 
Eisenbahnziige gesehen hat. 

Als Bestarkung fur die Bedeutung der Augenblickssituation fur 
das Intoxikationsdelir mochte ich noch zwei an mir selbst gemachte 
Beobachtungen hinzufiigen. Auf in einem Erschopfungszustand bei 
depressiver Stimmung subcutan erhaltenen 2 eg Pantopon ist bei mir 
ein Behaglichkeitsgefiihl mit zahlreichen Gesichtshalluzinationen bei 
geschlossenen Augen aufgetreten. Es waren szenenhafte Bilder in 
schwarz-weiB, violett, gold und auch ganz bunten Farben: ein sich urn- 
blattemdes Bilderbuch mit reliefartig hervortretenden beweglichen 
Bildem, mit blitzschneller Geschwindigkeit sich folgende und incinander 
verwandelnde Gegenstande bei sehr intensiver Sonnenbeleuchtung. Die 
gleiche Dosis Pantopon unter normalen Bedingungen zu experimentellen 
Zwecken ein Jahr spater subcutan appliziert, hatte nur vereinzelte hyp. 
nogogische Halluzinationen und ein Gefiihl starken Unwohlseins zur 
Folge. 

Es ist aus diesen Erwagungen ersichtlich, daB der Disposition im 
Sinne der ererbten Anlage, wie aber auch der momentanen Faktoren 
eine sehr bedeutende Rolle beizumessen ist. Es ist auch auf diese Fak¬ 
toren bei der Schilderung unserer beiden Ffille Rucksicht genommen 
worden. 

Was die Abhangigkeit des Krankheitsbildes von der Nose anbe- 
trifft, kann fiir Belladonna nach den Beobachtungen von Kanngiefier *) 
und meinen beiden Fallen die Wirkung auf die Gedachtnisfunktion als 
charakteristisch hervorgehoben werden: es kommt sehr leicht zu Ge- 
dachtnisausfall im organischen Sinne. Kanngiefier hat Korsakow- 
symptome bei sich beobachtet, in den hier geschilderten Fallen sind es 
Amnesien von kiirzerer und langerer Dauer. Als charakteristisch fur 
die Belladonnavergiftung sind die Gesichts-, Tast- und KorperhaUozi- 
nationen, wie auch die katatonieforme Kopfhaltung anzusehen. Bei 
toxisch ausgelosten Delirien sind gehaufte Gehortauschungen nur bei 
Cocainwirkung zu finden, wenn sie auch einen besonderen Chamber 
nach W. Hans Maier 12 ) haben und halb korrigiert werden, sonst rufen 
sie den Verdacht auf Kombination mit einer anderen Psychose, vor- 
wiegend mit der Schizophrenie hervor, wie es auch beim Del. trem.. 
ausgenommen das typische ,,Musikhoren“, der Fall ist. 
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Von den Wirkungen der Tollkirsche auf das sympathische nnd 
periphere System haben wir in beiden Fallen weniger gesehen, als zu 
erwarten war. Im ersten Fall war die Pupillenstorung nicht mehr sehr 
ausgesprochen, hingegen bestand Trockenheit und Zittem der Zunge 
und der Mundschleimhaut, beschleunigter Puls und aphonische Sprache. 
Im zweiten Fall waren die Pupillen lichtstarr und maximal erweitert, 
der Puls beschleunigt, die Sprache aphonisch, es bestand starkes Zittem 
der Zunge und Hande, Durchfall, stark© Diurese, keine Trockenheit der 
Mundschleimhaut und keine Rotung der Haut. 

Was den Angriffspunkt des Oculomotorius bei Aufhebung der Ak- 
kommodation und der Pupillenreaktion durch Atropinwirkung anbe- 
trifft, sind die Ansichten noch nicht ganz ubereinstimmend. Wahrend 
Fuchs 1 *), Oppenheim 14 ) und Sahli 15 ) die Wirkung des Giftes eher auf die 
Endapparate des Oculomotorius annehmen, aber auch eine Wirkung auf 
den Kern nicht ganz ablehnen, sprechen Meyer und Gottlieb 1 *) nur von 
der Wirkung des Atropins auf dem parasympathischen Endapparat des 
Oculomotorius. 

Die lahmende Wirkung auf den Parasympathicus ist auch in unseren 
Fallen in der Beschleunigung der Herztatigkeit, der Unterdriickung der 
Tatigkeit der Speicheldriise zum Ausdruck gekommen. 

Was die Therapie des Belladonnadelirs anbetrifft, so kann fur uns 
die bei akuter Vergiftung indizierte Magenspulung meistens nicht in Be- 
tracht kommen, da der Psychiater den Kranken in der Regel erst dann 
zu sehen bekommt, wenn das Gift auf diesem Wege kaum mehr zu er- 
reichen ist. In meinen beiden Fallen habe ich fur groBe Fliissigkeits- 
zufuhr, im Anfang von grofien Mengen sehr starken Kaffees, gesorgt, 
Morphium habe ich nicht angewandt. 
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Zur Auswertung des Formdeutvereuchs fiir die Psychoanalyse. 

Von 

Dr. med. H. Rorschach, 

gew. Sekund&r&rzt an der Kantonalen Irrenanatalt Herisau. 

Naoh dem Tode des Verfassers herausgegeben 
von 

Dr. med. Emil Oberholzer (Zurich). 

(Bingegangen am 31. Janvar 1923.) 

Emleitong. 

1921 hat Hermann Rorschach in Band II der Arbeiten zur ange- 
wandten Psychiatric (Verlag E. Bircher-Bem) unter dem Titel ,,Psycho 
diagnostik", Methodik und Ergebnisse eines wahmehmungsdiagnosti- 
schen Experimentes, bestehend in Deutenlassen von Zufallsformen, 
niedergelegt. Seitdem war er rastlos run ihren weiteren Ausbau be- 
miiht, in unermiidlichem FleiBe Erfahrung auf Erfahrong h&ufend, 
die ihm bei seiner groBen psychologischen Anschauungsf&higkeit und 
naturwissenschaftlichen Begabung gestatteten, die Interpretation des 
Versuchsbefundes zu einer erstaunlichen, fast schwindeligen Hohe so 
entwickeln. Diesem fruchtbaren Schaffen wurde Rorschach am 2. IV. 1922 
jahlings durch den Tod entrissen, mitten bei der vielverheifienden Be¬ 
ar beitung der Fiille der Probleme, die ihm mit dem Formdeutversuch 
erstanden, der einen genialen Wurf und dessen Ergebnisse psychologiscbea 
Neuland bedeuten. Das meiste seiner fortgebildeten Erfahrung und der 
darauf fuBenden Konzeptionen hat der allzufriih Verstorbene mit sich 
ins Grab genommen. 

Das hier im Druck vorliegende Manuskript ist anl&Blich eines wenige 
Wochen vor seinem Tode in der Schweizerischen Gesellschaft fur Psy¬ 
choanalyse gehaltenen Vortrages entstanden, in dem Rorschach ., der 
schon in der „Psychodiagnostik“ auf die Psychoanalyse Bezug genommen 
und ihren Beziehungen zum Formdeutversuch einen kurzen Abschnitt 
gewidmet hatte, zeigte, wie sich die tiefere Veikniipfung der writ- 
ragenden Versuchsergebnisse mit der Psychoanalyse herstellt — Ver- 
knupfungen, die ebenso bedeutsam scheinen fiir die Psychoanalyse 
wie riickwirkend fiir den Formdeutversuch selbst und eine evtl. theo- 
retische Begriindung seiner Ergebnisse. 
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Die Veroffentlichung des aus diesem Vortrag hervorgegangenen 
Manuskriptes entspricht dem Wunsche meines Freundes, den er noch 
in einem Brief von Anfang Mftrz 1922 bekundet hatte. Allerdings waren 
von ihm etliche Modifikationen und Zusatze vorgesehen, deren Natur 
mir leider unbekannt ist und die somit entfallen muBten. Ich glaube 
aber, daB es sich mit nichts wiirde rechtfertigen lassen, wenn ich des- 
halb das Manuskript der wissenschaftlichen Offentlichkeit vorenthalten 
hatte. Denn allein der Umstand, daB hier Rorschach die ihm gebotene 
Gelegenheit beniitzte, uns an Hand eines Einzelfalles den Aufbau des 
Psychogramms bis inB Einzelne zu demonstrieren, was ihm in der 
, ,Psychodiagnostik“, wo er sich auf eine relativ kleine Anzahl kurz ge- 
faBter Beispiele beschr&nken muBte, verwehrt gewesen ist, hatte die 
Veroffentlichung zur Pflicht gemacht. Dieses Einzelbeispiel wird nicht 
verfehlen, mit einen Anspom zu emeuter Forschung auf dem von Ror¬ 
schach be8chrittenen Wege abzugeben. Zweitens hat der Verfasser in 
dieser Arbeit zwei Neuerungen eingefiihrt, die die „Psychodiagnostik*‘ 
noch nicht enthalt: die Vulgarantworten und die Hell-Dunkeldeu- 
tungen, iiber die wir gerade bei diesem Falle sehr viel und Wesentliches 
erfahren. 

An Anderungen habe ich nur die unumganglich notwendigen vor- 
genommen. So habe ich auch darauf verzichtet, stilistische Uneben- 
heiten durchgehends auszugleichen, um die Lebendigkeit seines Stils 
nicht zu verwischen, und habe mich darauf beschr&nkt, diejenigen 
Stellen zu modifizieren, die infolge der Raschheit der Niederschrift — 
zu einer Zeit, wo von alien Seiten an Rorschach Anspriiche erhoben 
wurden und Anfragen auf ihn einzusturmen begannen — inhaltlich 
unklar oder schwer verstandlich ausgefallen waren. 

Dagegen sind im ersten Teil von mir einige Erlauterungen (meist 
in den FuBnoten) hinzugekommen, um die Ausfiihrungen zur Not auch 
jenen zuganglich zu machen, die Rorschachs Psychodiagnostik nicht 
kennen, und femer im dritten Teil eine Anzahl Erg&nzungen seitens 
der Analysenergebnisse und der Krankheitsgeschichte, die zur Ver- 
meidung storender FuBnoten in den Text einbezogen wurden. Mehr 
lieB sich nicht tun, ohne das ganze Analysenmaterial aufzurollen und 
umfangreiche Teile der Krankengeschichte darzustellen. Es liefi sich 
weder die Schwierigkeit beheben, daB die Ausfuhrungen des Manu¬ 
skriptes sowohl die Vertrautheit mit den Versuchsergebnissen, als auch 
diejenige mit groBen und grundlegenden Stricken der Psychoanalyse 
zur Voraussetzung haben, noch zum Beweis der Bichtigkeit des aus dem 
Versuchsprotokoll abgeleiteten Psychogramms das erforderliche Tat- 
sachenmaterial in ganzem Umfang anfiihren. Ich muB mich deshalb 
in letzterer Hinsicht mit der Erklarung begnugen, daB ich der von 
Rorschach gestellten Blinddiagnose nichts hinzuzufiigen habe und daB 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. LXXXII. 16 
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ich die Personlichkeit des Patienten, nachdem ich ihn fiber Monate in 
Analyse hatte, nicht besser bfttte oharakterisieren konnen, als es im 
Psyohogramm geschehen ist. Gerade hier hat Rorschach Zeugnis ab- 
gelegt von den verschlungenen and komplizierten Gedankeng&ngen, 
die er in letzterZeit wandelte, und wie meisterhaft er seit Erscheinen 
der Paychodiagnoetik die Auswertong der Befunde and ihre Inter¬ 
pretation ausgebaut rind zu handhaben veretanden hat. 

Obcrholzer. 

M. D. u. H.I1 Vor zwei Jahren habe ich in unserem Kreise eine 
erste Mitteilung fiber den Formdeutversuch gemacht. Seither hat sich 
das Experiment weiter entwickelt. Die Methodik der Befandanfnahme 
so wie die Tafeln sind zwar die gleichen geblieben, weiter entwickelt 
haben sich aber vor allem die Auswertung der Befunde, die Symptom* 
werte der Faktoren und die Art der Interpretation. Die Theorie des 
Versuchs hat noch immer keine grofien Fortschritte gemacht. 

Heute moohte ich Ihnen an Hand eines Falles zunftchst die Art und 
Weise der Aufz&hlung, dann die Art der Interpretation und die Dia- 
gnosenstellung schildem. Schliefilich mochte ich Sie mit einer neuen 
Seite des Versuchs bekannt machen, die anscheinend fur die Analyse von 
einer gewissen Tragweite werden kann. 

1. Das VersuchsprotokoU. 

(Die Formulierung der Deutungen and die Verrechnung.) 

Dae VersuchsprotokoU, das mir seinerzeit von meinem Freonde E. Oberkoktr 
zur BUnddiagnose eingesandt worde, indem ee nor den Vermerk von Geachlecht 
und Alter trug, stammt von einem etwa 40 jfthrigen Mann, der zu den 10 Teettafchi 
folgende Deutungen gegeben hat: 

Tafel I. 

1. „Eine Fledermaus“: Die Formel dieeer Deutung ist OF + TF. 

0 bedeutet, dafi das Tafelbild als Ganzes erfaBt wurde. Der Erfaseungswviee 0 
etehen die anderen Erfaesungsmodi D, Dd, Dzw und Do gegenflber, deuen vir, 
mit Ausnahme von Do, bei den folgenden Deutungen begegnen warden. Vos 
diesen Bezeichnungen besagt D, dafi ein Bildfeil eifafit worden, und zwar einer 
derjenigen Bildteile, die eich infolge der Konfiguration dee Bildee am meisten in 
dae Blickfeld dr&ngen oder die zufolge ihrer besonderen Lage in der Biklfifiche 
am leichtesten ergriffen werden; ee Bind zugleich diejenigen Teilerfaasungen. die 
die statistisch h&ufigsten sind. Dd bedeutet, dafi das herausgegriffene BOddetaH 
nicht mebr zu den gewOhnlich erfafiten gehdrt, also ungewfihnlich ist, und Dae 
ist das Zeichen fttr die F&lle, wo nicht die schwarzen Bildteile, sondem die da- 
zwischen ausgesparten Figuren gedeutet werden, die Zwischenfiguren 1 ). 

Von den anderen TeUen der obigen Formel bedeutet F, dafi es die Form des 
Bildee allein ist, die die Antwort bestimmt hat, dafi wader kin&sthetiscbe Moment*, 

>) Als Do, als oligophrene Kleindetails bezeichnet Rorschach die Deutungen, 
die da, wo andere Versuchspersonen ganze — gut gesehene — Menaohenfiguren user, 
deuten, nor einen KOrperteil usw. dieeer gleichen Menschenfiguren sehen. ..Psycho- 
diagnostik”, S. 20. 
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noch Einflusse der Farbe bei der De terminierung mitbeteiligt waren, und das 
nachfolgende Pluszeichen, daB die Form scharf erfafit ist, wiewohl nach raeiner 
subjektiven Schatzung das nicht zutrifft. Es soli und darf aber nicht die sub- 
jektive Schatzung iiber die Qualitat der Formerfassung entscheiden, sondern die 
statistische Haufigkeit, und da zeigt es sich, daB Taf. I nicht nur von unintelligen- 
ten, sondern auch von intelligenten Normalen sehr oft als Fledermaus gedeutet 
wird. „Fledermaus“ gehort sogar zu den Vulgarantworten, d. h. jenen Deutungen, 
die ungefahr von jeder dritten normalen Versuchsperson gegeben werden und 
die ich mit V bezeichne. Endlich bedeutet der Buchstabe T, daB eine Tierfigur 
gesehen wurde. 

2. Die zweite Deutung ist: ,,Ein Knochengertist“, und zwar meint die Ver¬ 
suchsperson die obere Halfte des Mittelstticks. Das ist eine Detailerfassung und 
eine Formantwort, aber die Form ist diesmal unscharf erfaBt. Die Gesamtformel 
lautet: DF — Anatomie. 

3. „Ein Gerippe in leichter Umhtlllung“: DF + Anatomie, d. h. eine Ant- 
wort, die als gutgesehene Form zu qualifizieren ist, da das Mittelsttkck, das jetzt 
in seinem ganzen Umfang in Anspruch genommen ist, h&ufig als menschliche 
Figur gedeutet wird. Es ware auch mdglich, daB hier ein kinasthetisches Moment 
mitgewirkt hatte, doch ist das unsicher und dasselbe gilt beziiglich der angedeuteten 
Wirkung der Schattienmg (,,Umh1illung 44 ). Wo es in solcher Weise fraglich bleibt, 
ob eine bloBe Formerfassung oder eine kombinierte Wahmehmung vorliegt, bleibt 
nichts anderes Ubrig, als vorlaufig F zu setzen und evtl. spater — unter Vergleichung 
der Gesamtheit der gegebenen Antworten untereinander — zu korrigieren. 

4. SchlieBlich wird die Taf el nochmals als Ganzes gedeutet: „Ein fliegendes 
Wesen 44 — die Fledermaus und das umhiillte Gerippe werden zu einer neuen Deu¬ 
tung vereinigt. Wenn kinasthetische Einflusse mit im Spiele waren, so rind sie 
sekundarer Art und die Formel ist deshalb: OF + M , wobei M die gedeutete 
menschliche Figur bezeichnet. 

Tafel II. 

1. „Zwei Clowns* 4 : OB + M F, also eine Bewegungsantwort (B), da sich aus 
dem Vergleich mit einem groBen Material immer wieder ergeben wird, daB zu 
dieser Deutung eine kinasthetische Komponente erforderlich ist, ob nun die Ver¬ 
suchsperson etwas liber die Bewegung des Clowns aussagt oder nicht 1 ). 

2. „Und doch wieder eine groBe ParkstraBe (= Zwischenfigur), durch schdne, 
dunkle Baume eingefaBt (= Schwarz), die rich ansteigend hier (= Mitte, Schwarz) 
in der Ferre verliert, in eine Ballustrade, alles ganz perepektivisch 44 : eine Deutung, 
bei der nicht allein die Form, sondern auch die Schattierungen determinierend 
gewirkt haben. Es treten hier WeiB und Schwarz als Farbwerte auf. Solche 
Farbenantworten sind den eigentlichen Farbendeutungen nicht gleichzusetzen und 

1 ) In seiner Psychodiagnostik definiert Rorschach die Bewegungsantworten 
wie folgt: „Bewegungsantworten sind diejenigen Deutungen, die durch die Form- 
wahmehmung + kinasthetische Zufliisse determiniert werden. Die Versuchsperson 
stellt sich das gedeutete Objekt in Bewegung vor... Als Kegel kann gelten, 
daB KinAsthesien meist nur dann in Frage kommen, wenn menschliche Figuren 
gesehen werden. Aber auch dann handelt es sich nicht immer um B- Antworten. 
Die Frage ist stets: Hat die Bewegung, die genannt wird, einen prim&ren Anted 
an der Determination der Antwort? Handelt es sich wirklich um * ein Erfiihlen 
der Bewegung, nicht nur um das Erfassen einer Form, die erst sekund&r als bewegt 
gedeutet wird T .. . Die kinasthetisch bedingten Antworten k6nnen wie die Form- 
antworten in gute imd schlechte B~ Antworten eingeteilt werden. Als B- sind 
diejenigen zu bezeichnen, die der Form des Bildes schlecht entsprechen 44 (S. 13, 
14 und 17). 

16* 
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ate Hell- Dud keldeutungen anders zu bewerfcen, wie wir spatcr eehen werden. Es 
ist ihnen zum grofien Toil eigenfctimlich, daB sie — ob es nun durch Worte aus- 
geeprochen wird oder nicht — das Raumliche und Perspektivische betonen. Ich 
bezeichne sie durch Einklammem des Farbzeichens (Fb) und die Forme! der 
Deutung, die sich den Originalantworten nfthert, cL h. jenen Deutungen, die auf 
ettra 100 Experiment© mit normalen Versuchspersonen ungefahr einmal gegeben 
werden, ist demnach: DzwF (Fb) + L&ndschaft. 

3. „Und hier das Rote, eine Feuerquelle, die Rauch entwickelt, und der 
Rauch qualm t bis oben, wo die Flammen wieder durohschlagen* 6 : wieder cm 
G-Deutung, und zwar in erster Linie durch die Farbe, erst an zweiter SteDe durch 
die Form bestimmt, also OFbF „Feuer und Rauch" 0(0 = Originalantwort), 

Tafel in. 

1. „Zwei Gigerl, die sich sehr vorschriftsm&Big bttcken und begrfifien, in Frack 
und den Zytinder in der Hand <( : eine Deutung, die ich, obschon die roten Teile 
nicht berticksichtigt sind, als OM + MV, also als Ganzantwort bezeichne, da die 
schwarzen Figuren das wesentliche an der Tafel sind 1 ). 

2. „Wie wenn das rote Ding in der Mitte eine Kraft wire, die die beiden ans- 
einanderspringen oder nicht zus&m menkommen l&Bt“: eine Deutung, die nicht 
anders als D? „Abstraktion“ formuliert werden kann. 

Tafel IV. 

1. „Eine Rauchfontane, die in der Mitte stark aufachieBt und sich zertdk 
und sich erst da oben innen verliert": OF (Fb) + Rauch 0, da Farbe respc WeiB- 
Schwarz (Hell-Dunkel) und Form zusammen die Deutung determinieresu 

2. „Und gleichzeitig waren das zwei menschliche Kdrper in gebftckter Haltuog, 
die Beine herabh&ngend (= schlangenfdrmige laterale Forts&tze), der Kopf da 
(in Schwarz, unterhalb des Hdckers am oberen Rande, wo der schlangenffirmigc 
Fortsatz ansetzt), das Gesicht nach oben (der eben erw&hnte Hdcker). das die 
Arme (= dtinner, lateraler Fortsatz, der mit den schlangenfdrmigen AusHLufecn 
ein weiBes Feld umschlieBt): eine D-Erfassung, die schon hart an der Greuze 
der Dd steht, und zwar eine echt kinasthetische Deutung, zudem eine Origmal- 
antwort, also DB + MO . 

3. „Im ganzen der Eindruck des M&chtigen in der Mitte, an dem alias hilt": 
wieder eine nicht formulierbare Deutung. 

SchlieBlich wiederholt die Versuchsperson den ersten Eindruck: „Typnscfae 
Rauchbildung, sonst sehe ich nichts". 

Tafel V. 

1. „Auch ein symmetrischer Kdrper in fliegender Stellung, mit 2 Fdhlero. 41 
Es scheint ihm ein fhegendes Tier vorzuschweben und deshalb die Formel Of -j- T . 

2. „Aber da auBen noch der Unterleib von einem menschHchen Kdrper mit 
Bein und StelzfuB u (= laterale Auslaufer): DF + Md . 


Die sehr h&ufig gegebene und deshalb als Vulg&rantwort ( V) bewertete 
Deutung ist eine Bewegungsantwort. Ich verweise auf die von Rorschach in der 
Psychodiagnoetdk, S. 14, gegebene Begrtindung: „Wichtig ist in diem BesMtirag 
Taf. III. Zumeist wird sie gedeutet als .Zwei Kellner, die zusammen einen Sekt- 
kiibel tragen* oder fthnliches. D&bei sind die fisck&hnlichen Gebilde, schwarz, 
unten, lateral, als die Beine der Kellner gedacht. Die Beine der Figuren sind bd- 
mit vom Rumpf getrennt. Es bedarf nun hdchstwahrscheinlich eines primirra 
kin&sthetisohen Moments, um dies© Trennungslinie wegabstrahieren zu kdnncn. | 
Diese Antworten sind somit als kin&sthetisch bedingt aufzufassen.“ 
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Tafel VL 

1. „Eine symmetrische Figur mit sehr stark ausgepr&gter Mittelachse, uM 
die 8ich alles anreiht, merkwtirdig“: abermals eine nioht formulierbare Deutung, 
die zu den deekriptiven Antworten gehttrt. 

2. „Das ist wie ein Raubtierfell mit sehr stark betonter RUokgratezeichnung“, 
eine Vulg&rantwort: OF + TV. 

3. „Ich sehe sonst nichts mehr — merkwtirdig aber diese weiBe TJ nfe in der 
Mitte, die Kraftlinie, um die sich alles reiht“: wiederum eine halb deskriptive, 
halb abstrakte Antwort, eine der nicht rubrizierbaren Deutungen, die iiir gew&hn- 
lich nicht so h&ufig sind. Bei der Interpretation des Versuchsbefundes werden 
wir sie ausfiihrlich zu wiirdigen haben. 

4. „Das Ganze ist auch ein ausgebreitetee Insekt, ganz platt“: OF + T . 

Tafel VII. 

1. „Das ist wieder ein typisches Becken“ (= zusammenh&ngende Stiicke): 
DF — Anatomie. 

2. „D&nn wiederum dieses Zentrum (= Verbindungsteil), aus dem sich starke 
Rauchwolken entwickeln, die Figuren annehmen": OF(Fb) + Rauch. 

3. „Da typische Fratzen (mittleree Drittel), nagetier&hnlich* ( : DF + TdV . 

4. „Und da soheinen auch noch zwei solche herauszukommen“ (obere Drittel): 
DF + Md , „M lt 9 da diese Teile meist als menschliche Gesichter reap. Fratzen 
gedeutet werden. 

Tafel VUL 

Hier erfolgt l&ngere Zeit keine Antwort. Es tritt im Moment des Auftauchena 
der farbigen Tafeln eine Assoziationsleere ein, was ich als Farbenschock bezeichnet 
habe. Dann: 

1. „Wieder eine Kategorie von Tieren (Seitenfigur), eine Art B&ren oder 
Hunde, mit stark gedrungenem Leib und kurzen Beinen; mit dem Schwanz h&ngen 
sie noch in der unteren Partie“: DF + TV. 

2. „D& wieder ein typischet Riickenwirbel, wie ein RUckgrat": DF + Ana¬ 
tomie. 

Dann betrachtet er die Tafel sehr lange und erkl&rt schliefilich, nichts mehr 
daraus machen zu konnen. 

Tafel IX. 

Hier abermals eine Pause, aber von noch l&ngerer Dauer als bei der vorher- 
gehenden Tafel. Dann schiittelt die Versuchsperson den Kopf und meint: 

1. „Hier hdchstens zwei Tierkdpfe, eine aufgestellte Schnauze" (in Griin, 
etwas ins Braune hineinragend): DF + Td . 

2. „Das andere ist halt eine Figur, aus der man nicht viel machen kann.“ 

3. „Hier die typisch norwegische Ktiste (= Bauch der braunen Zwergfigur), 
es liegt gerade so und ist stark sohattiert, die Berge, und da Schweden, weniger 
bergig“ (= AuBenpartie der braunen Figur): DdF(Fb) + GeographieO, also eine 
Kleindetailerfassung. In der Regel wird die braime Figur als Gauzes gedeutet. 

4. „Da font&nenartiges Aufsteigen des Mittelastee c< : DF + Font&ne, und dann 
nochmals die Erkl&rung: „Ich weiB nicht, da kommt mir nicht viel“, womit die 
Versuchsperson der Assoziationshemmung des Farbenschocks emeut Ausdruck gibt. 

Tafel X. 

Auch bei der letzten Tafel langeres Z5gem. Dann: 

1. „Von weitem wie eine kolorierte K&fersammlung in DarsteUung u : OFFb+T, 
eine jener Deutungen, wo die Entscheidung schwer zu treffen ist, ob an erster 
Stelle die Form reap, die Verteilung der Formen determinierend war, oder ob 
die Farbe in erster Linie, die Form in zweiter Linie gewirkt hat. Es gilt, sich bei 
solchen Formulierungen stets bewuBt zu bleiben, daB es sich um keine starren 
Einteilungen handeln, und daB auch bei grofier Erfahrung und vorsichtigstem 
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Abw&gen der subjektivistische AnalogieechluC nicht ganz umgangen werden km. 
Bei der gegebenen Deutung der KAfersammlung ist es sogar mdghch, dafi die 
Farbe iiberhaupt keine aussohlaggebende Rolle spielte und die Deutung glad 
ausgefalien w&re, wenn alle Figuren der Tafel st&tt farbig schwarz geweeen wins. 

2. „Hier Polypen, aber blau“ (= Blau lateral): DF + T . 

3. „Hier molchartige Dinger" (= Grau lateral): DF — T . 

4. „Und hier, aufgeetellt, auch zwei Tierohen mit ihren Mlhdmeni, vie 
wenn sie auf den Hinterbeinen stehen wiirden" (= Grau oben): DJF + T . 

5. „Und das Ganze wieder wie ein Parkweg, das Dunkle die B&ume (= die 
dunklen Partien yon Grau oben) und in der Mitte der Weg, der rich weit, writ 
hinzieht“: DzwF(Fb) + Landschaft 0. 

6. „Das wie ein Meeresarm (= Weifi zwischen den unteren H&tften von Rot): 
DzwF — Geographic, eine Deutung der Zwischenfigur, die wie die vorhergeheudai 
auch angrenzende Bildteile mitbertioksiohtigt. 

7. .. der hier an steiler Ktiste sich bricht" (= Rot): DF(Fb) + Geographic. 

8. „Und hier, das Dunkle in der blauen Strahlenfigur, ein MAnncheo, 
das hier das Rote erfaBt mit dem Arm und einen Sohritt macht": DdB + MO, 
eine deutliche Bewegungsantwort, und zwar eine KlemdetaQdeutung, die von 
der blauen Strahlenfigur, die gewdhnlioh ala Ganzee gedeutet wild (vgL die xwdte 
Antwort der Versuohsperson zu dieser Tafel), nur einen Teil erfaBt. 

9. .. und hinter ihm wie ein Eiohh&mchen, wie wenn es hinterherkommca 
wollte, aufgeetellt, es sitzt hier nooh auf dieeen Asten (EichhOmchen = heQen 
Partie der blauen Strahlenfigur, Aste = untere horizontale Aual&ufer): D&F + TO . 

10. „Und das wie eine Fratze (Grto unten, Gesioht), yon der wie zwei 
lange Zdpfe herunterfallen": DF — Md . 

11* „Und die beiden Gelben da (= Gelb medial), das ist wie zwei Hunde, 
die bellen; zwei Spitzer, die so Stellung annehmen, wenn jemand ins Hans will — 
wenn man so will an diesem Durohgang (= Weifi zwischen den beiden Hilften 
yon Grttn unten), um den anzubellen, der da hindurch wffl M : DF + T . 

Die kommentarlose Zusammenstellung der gewonnenen FormuHerangen argil* 
somit folgende tJberaicht: 


I. 

OF + TV 

DF — Anat. 

DF + Anat. 

OF + M 

II. 

QB + MV 

DzwF(Fb) + Land¬ 

QFbF Feuer und 




schaft 

Rauch 0 


in. 

OB + MV 




IV. 

OF(Fb) + Rauoh 0 

DB +MO 



V. 

OF + T 

DF + Md 



VI. 

OF + TV 

QF + T 



VII. 

DF —Anat. 

QF(Fb) + Rauch 

DF + TdV 

DF + JMr 

VIII. 

DF + TV 

DF -f- Anat. 



IX. 

DF+Td 

DdF(Fb) + Geo- 

DF + Font&ne 




gr&phie 0 



X. 

QFFb( 1) + T 

DF+T 

DF—T 

DF+T 


DzwF(Fb) + Land¬ 

DzwF —Geo¬ 

DF(Fb) + Geo¬ 

DdB + MO 


schaft 0 

graphic 

graphic 



DdF+TO 

DF — Md 

DF+T 



Durch Verrechnung dieser formulierbaren Deutungen, d. h. wenn wir die 
Antworten mit gleichem Erfassungsmodus, so wie diejenigen yon gleicher Quahtat 
summieren, erhalten wir folgende Zahlen: 
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G 11 

£> 17 

Bd 3 

Dzw 3 
34 

F 22 

B 4 

FFb 1 

FbF 1 

Fb 0 

F(Fb) 6 
34“ 


1. Erfassungsmodus; 

d. h. 11 mal ist eine das Ganzbild der Tafel deutende Antwort gegeben 
worden, 

d. h. 17 mal wurden normale Details erf&bt, 

d. h. 3 mal sind kleine und ungewohnliche Bilddetails herausgegriffen, 
wobei hervorzuheben ist, dab mehrere von den 17 D an der Grenze der 
Dd stehen. Andererseits ist kein einziges absurdes Kleindetail gedeutet 
worden, wie es fur die meisten Schizophrenen charakteristisch ist. £b 
besteht also wohl eine deutliche Tendenz, ungewohnliche Bildteile, aber 
keine absurden Details aus dem Gesamtbild herauszugreifen, 
doch ist keine dieser drei Deutungen eine ganz reine Zwischenfigur, 
da sie alle die angrenzenden Bildteile mit verwerten. 

2 . Qualitdt der Antworten: 

d. h. 22 von den 34 Antworten, die zu den 10 Tafeln gegeben wurden, 
sind Formdeutungen, und von ihnen sind 5 minus, d. h. als schlecht 
gesehene Formen gewertet, was einem F + Prozent von 77 entspricbt. 
Im ganzen ist die Zahl der F + eher hdher als niedriger anzunehmen, 
d. h. 4 Deutungen sind kinasthetisch determiniert, wobei jedoch nicht 
ubersehen werden darf, dab mehrere andere Deutungen evtl. auch noch 
kinasthetisch mitbedingt sein konnten, so dab 4 eher zu wenig als zu 
viel gereehnet ist. Ferner besteht eine Neigung zu B kl. und sekundaren 
B , Bewegungsantworten, deren Symptomwe rtnoch etwas unklar ist 1 ), 
d. h. eine einzige und dazu fragliche Deutung — „Kafersammlung“ 
zu Taf. X —, die in erster Lime die Form beriicksichtigt, indessen von 
der Farbe mitbestimmt wird, 

d. h. eine einzige Deutung — „Feuerquelle, aus der Rauch und Flammen 
kommen“ zu Taf. II —, die an erster Stelle durch die Farbe des Klexes 
determiniert ist, die Form jedoch nicht ganz unberiicksichtigt l&Bt, 
doch liegt eine Neigung zu solchen ,,primaren“ Farbantworten, an denen 
die Form der Abbildungen keinen Anted hat, in der letztgenannten 
Deutung ausgesprochen, 

d. h. 6 Antworten, in denen nicht die Farbwerte, sondem die Helligkeits- 
und Schattenwerte die hauptsachlichsten Determinanten abgegeben haben. 

3 . Inhalt der Antwrrten: 


M 5. 

Md 3 

T 11 

Td 2 

Anatomie 4 
Fontane 1 
Geographic 3 
Landschaft 2 
Rauch 2 
Feuer 1 

34 


2 ) Als B kl., d. h. als „kieine B u hat Rorschach seit Erscheinen der Psycho- 
diagnostik die bewegt gedeuteten ungewohnlichen und kleinsten Bilddetails bezcioh- 
net und sie damit von den iibrigen B -Antworten unterschieden, die O oder D be- 
treffen, wahrscheinlich von der Erfahrung geleitet, dab ftir gewohnlich nur die 
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wobei if und T re *p. Md und Td diejenigen Deutungen bezeichnen, die Menschen 
und Tierfiguren resp. Teile davon nennen. 

Von Verhaltnisz&hlen, die sich erf ah rungsgemaB fiir die Interpretation der 
Befunde ala bedeutsam erwiesen haben und mit denen ich auch im vorliegenden 
Falle in den n&chfolgenden Ausfiihrungen operieren werde, ist auBer dem bereits 
verrechneten F + Prozent nocb zu erwahnen: 

1. Dag Tierprozent. Es betragt hier 38, d. h. 38% aller Deutungen betreffen 
Tierbilder oder Teile tierischer Figuren. 

2. Die Vulgarantworten, d. h. jene Deutungen, die man ungefahr in jedero 
dritten Versuchsprotokoll wiederfindet. Sie machen hier 21% der gegebeneo 
Antworten aus. 

3. Die Originalantworten, die zu den seltenen Deutungen gehoren, die auf etwa 
100 Versuche hochstens einmal vorfallen. Hier efcnfalls 21%, doch ist die Zahl 
eher zu erboben, als herabzusetzen, was auch beziiglich der Vulgarantworten gilt. 

Femer linden sich einige Individualantworten, d. fc. Deutungen, die iiberbaupt 
nur von dieser Versuchsperson gegeben worden sind. Es ist dies die Feuer- and 
Rauchdeutung zu Taf. II und die gebiickte Figur zu Taf. IV, sowie die nicht formu- 
lierbaren Abstraktdeutungen: die Kraftlinie in der Mitte u. SL m. 

4. Der Erfassungstypus, der fur unsere Versuchsperson 

O — D — (Dd — Dzw) 

ist. Die Formel will das ungefahre Verhaltnis der Erfassungsweisen zueinandcr 
ausdrticken. Da ein normaler Durchschnitt, dessen Formel durch G—D dar- 
zustellen ist, bei gleicher Antwortzahl ungefahr 8(7, 23 D, 2 Dd* 1 Dzw aufweiaen 
wiirde, ist in unserem Falle die Zahl der G verhaltnismaBig zu hoch, die Zahl der D 
dagfcgen klein, die der Dd und Dzw groB. Wir miissen deshalb G unterstreichen 
und Dd und Dzw in Klammer beifiigen. 

Die Sukzession ist geordnet, hochstens etwas gelockert. Es will das besagen, 
daB bei unserer Versuchsperson im allgemeinen eine Tendenz besteht. zuerst G t 
dann D, dann Dd zu deuten, daB also die Erfassungsmodi ciner gewissen logischcn 
Ordnung nach sich folgen. 

Alle diese Zahlen, die aus der Befundverrechnung resultieren, darf man 
indessen in keinem Falle allzu absolut hinnehmen und muB sich etete einen t)ber- 
blick iiber den Gesamtbefund vor Augen halten, um nicht an der Zahl eines Einzel- 
faktors wie an einer Klippe zu straucheln. Andererseits bieten die so erh&ltenen 
Zahlen die Grundlage fiir die Interpretation, die ich in ihrer Gesamtheit als Psycho- 
gramm bezeichnet babe, und ich halte es fiir ganz ausgeschlossen, daB es auch bei 
groBter tJbung und Erfahrung gelingen konnte, aus dem Versuchsprotokoll allein. 
ohne vorausgegangene Verrechnung, zu einer sicheren und verlaBlichen Inter¬ 
pretation zu gelangen. 

2. Die Interpretation . 

Angesichts der auBerordentlichen Variabilitat der Befunde laBt 
sich keine feste Anleitung geben, von welchem Faktor aus am besten 
und leichtesten anzugreifen ist, doch bildet im allgemeinen der sicherste 

Ganzerfassungen und die normalen Bildteile, die D, auf Kinasthesien anspreeben. 
Sie sind auch meist nicht mitempfundene, sondem erst sekundar in das Bild hinein- 
gelegte, hineingefiihlte Kinasthesien, zuweilen rein konfabulatorische Ausschmtk- 
kung der Deutung und scheinen auf FabulierluBt und lebhafte Affektivitat zn 
deuten. Vgl. H . Behn-Esehenburg , Psychische Schiileruntersuchungen mit dem 
Formdeutversuch. Inaug.-Diss. Zurich 1921. 
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Weg, von den Farbantworten auszugehen, die — wie sich auf rein empi- 
rischem Wege ergeben hat — die Affektivit&t repr&eentieren. Indessen 
kann sich ein noch verl&filicherer Weg in dem ungewdhnlichen Verhalten 
irgendwelcher einzelner Versuchsfaktoren finden, insbesondere in un- 
gewohnlichen Korrelationen zwischen den Faktoren, und da gibt es 
sehr viele Moglichkeiten, die raaeh einen sicheren Schlufi tun lessen. 
Betragen die scharferfafiten Formen z. B. 100%, d. h. sind die Formen 
alle vorsichtig scharf herausgew&hlt undiindet sich eine deutliche Neigung 
zu Do, zu den pedantischen Kleindetails, so handelt es sich ziemlich 
sicher um eine Zwangsneurose oder eine Depression. Sind sehr viele 
Ganzerfassungen vorhanden, und zwar solche, die aus normalen D kom- 
biniert sind, und gleichzeitig vide B, so ist die Versuchsperson sicher 
eine Phantadenatur. Ist der Erlebnistypus extratensiv, d. h. uber- 
wiegen die Farbenantworten bedeutend fiber die B-Deutungen, und 
gesellen sich dazu ein hohes Prozent von scharf erfafiten Formen, so wie 
ein hohes Tierprozent, so ha ben wir sicher einen applikationsf&higen, 
gewandten und pr&senten, jedoch ziemlich stark stereotypisierten Be- 
rufsmenschen vor uns. Wenn die Sukzession der 0, D usw. maximal 
straff ist, d. h. wenn mit grofier RegelmaBigkeit zu jeder Tafel zuerst 
ein O, dann einige O, dann etliche Dd gedeutet werden, so ist die Ver¬ 
suchsperson sicher ein gewandter Logiker, aber ein ungeschmeidiger 
Programmatiker usf. So gibt es eine groBe Zahl von Korrelationen, 
die rasoh erfafit werden konnen und mit relativ geringer Miihe einige 
Hauptlinien des Psychogramms festzulegen gestatten. Wo solche fehlen, 
da ist weniger leicht anzugreifen und es ist im grofien ganzen um so 
schwieriger, an einen Befund heranzukommen, je normaler er ist, je mehr 
sioh die Faktorenwerte alle in mittleren Hohen bewegen. Allzu durch- 
gehende Durchschnittlichkeit gibt dem Befund eine gewisse Farblosigkeit. 

Der vorliegende Befund weicht in mehr als einem Punkte von den 
mittleren Werten ab und weist uberdies eine Erscheinung auf, die als- 
bald eine gewisse Kl&rung bringt, n&mlich das Aussetzen der Einf&lle, 
die langen Pausen, die bei den farbigen Tafeln auftreten, w&hrend die 
Versuchsperson friiher, bei den schwarzen Klecksen viel prompter ge¬ 
deutet hatte — den Farbenschock. 

Der Symptomwert der Farbendeutung bezieht sich auf die Affek- 
tivit&t. Die FFb sind die Repr&sentanten der anpassungsffthigen, die 
FbF und Fb dagegen die der egozentrischen, nicht angepafiten Affekti- 
vitftt, und aus dem gegenseitigen Verhftltnis der Farbantworten unter- 
einander lassen sich Sohlfisse ziehen auf die affektive Dynamik der Ver¬ 
suchsperson, zu der auch der Farbenschock gehdrt. Er deutet aus- 
nahmslos auf Affektverdr&ngungen neurotischer Natur, fur welche die 
Verdr&ngung der Farben, die im Farbenschock zum Ausdruck kommt, 
ein unzweideutiges Anzeichen ist. 
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Wir haben aber noch andere Mittel, die Verdrangungsvorgange 
nachzuweisen. Wenn die Farben verdrangt werden, so werden meist und 
wahrscheinlich immer auch kinasthetische Momente verdrangt, die 
nach meinen friiheren Untersuchungen die Innerlichkeit, die Intro¬ 
version repr&sentieren. Die er3te Tafel der Serie ist so gewahlt, daB sie 
bei einigermaflen kinasthetischer Veranlagung sogleich als B gedeutet 
werden kann, und bei harmlosen Versuchspersonen werden tats&chlich 
die Deutungen zu Tafel I von der zweiten oder dritten Antwort an — 
wenn nicht von der ersten schon — kinasthetisch mitdeterminiert. 
Wenn sich aus dem Gesamtbefund eine nicht geringe kinasthetische 
Veranlagung ergibt, und diese Versuchsperson trotzdem die erste Tafel 
ohne jede 5-Antwort deutet, so sind sicher kinasthetische Momente 
in Verdrangung gehalten. Unsere Versuchsperson gibt erst von der 
zweiten Tafel an eine kinasthetische Deutung, und in Analogie dazu 
konstatieren wir, daB auch bei den Deutungen der farbigen Tafeln die 
eigentlichen Farbenantworten erst spat, erst bei Tafel X auftreten. 
Es geht daraus hervor, daB bei ihr sowohl Farben- wie kinasthetische 
Momente sich in teilweiser Verdrangung befinden, daB sowohl die 
kinasthetische d. h. die introversive Seite, als auch die affektive, 
d. h. die extratensive Seite seines Erlebnistypus eingeengt, koartiert 
ist, und zwar durch neurotische Verdrangungsprozesse 1 ). 

Und schlieBlich ein drittes Kennzeichen: Wo keine Verdrangungen 
bestehen, da deutet die Versuchsperson meist Bewegungs- und Farben¬ 
antworten in buntem Durcheinander. Dieses freie Durcheinander von 
Bewegungs-, Form- und Farbendeutungen scheint das Charakteristische 
des komplexfreien Menschen zu sein. Das will doch wohl sagen, daB 

l ) Beztiglich der Begriffe ,,introversiv“ und „extratensiv“ vgl. „Psycho- 
diagnostik“, S. 72/75. Zur oberflachlicben Orientierung seize ich hierher: Rorschach 
reaerviert die gelaufige Bezeichnung ,,introvertiert“ reap. „Introvertiertheit“ fur 
den Zustand des Insichgekehrtseins und nennt den Norro&len mit starkem Uber- 
wiegen der B, den Reprasentanten der Innerlichkeit und des Insichhineinlebens, 
introversiv, denjenigen mit starkem Uberwiegen der FbF und Fb, den mehr nach 
AuBenbetatigung drangenden. mit erreglicher Motilitat und labiler Affekuvitat, 
den extratensiven, um dadurch auszudriicken, daB es sich nicht um eine fixierte 
Eigenschaft, sondem um ein mobiles Vermdgen handelt, und daB es nicht gegen- 
satzliche, sondem differente Psychismen sind, der eine durch die Kinastbesien, 
der andere durch die Farben reprasentiert. „Introvertiert“ ware also das starre 
Uberwiegen der introvereiven Tendenzen iiber die nicht introversiven, den extra- 
tensiven, und die entsprechenden Termini der Introversivitat und der Extra- 
tensivitat wtirden dieFahigkeit zu introvertieren resp. zu extr&tendieren bedeuten, 
die Ausdriicke „Introversion“ und „Extratension“ den Vorgang des Sichinsicfc- 
kehrens resp. des SichnachauBengebens bezeichnen. Der im gegebenen Fall vor- 
handene Spielraum zwischen Introveraivitat und Extratensivitat ist der Eriebnis- 
typus. Rorschach heiflt ihn koartiert, wenn sich die B- und Ffc-Werte dem Werte 
Null n&hern, ausgeweitet oder dilatiert, wenn ein starkes AusmaB sowohl von 
introveraiver als extratensiver Faliigkeit vorliegt 
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die normale Dynamik des menschlichen Erlebens sich nicht mit den 
Worten „introvertiert“ und „extravertiert“ abtun laBt, sondem, daB 
sie eigentlich in einem Hin und Her, in einem Oszillieren zwischen 
introversiven und extratensiven Momenten besteht. Dieses freie Spiel 
zwischen Introversivitat und Extratensivitat wird durch die Ver- 
drangungsvorgange gestort. Im Versuch driickt sich das so aus: Der 
Gesunde, wenn er kin&sthetisch veranlagt ist, gibt zwar bei den farbigen 
Tafeln zuerst Farbendeutungen, sehr bald aber kommt er wieder auf 
kinasthetische Deutungen zuriick, und meist faflt er schon in der vierten 
oder fiinften Deutung, von Tafel VIII, der ersten ganz farbigen an ge- 
rechnet, wieder kinasthetisch auf. Der Verdranger dagegen wird an 
die Farben formlich gefesselt. In unserem Befunde kommt erst an 
elfter Stelle wieder eine B-Deutung, und wir sehen darin abermals einen 
Beweis, daB bei der Versuchsperson durch neurotische Verdrangungs- 
vorgange die Wechselwirkung zwischen den Faktoren der Innerlichkeit 
und den Faktoren der nach auBen gerichteten Affektivitat gestort ist 
— Storungen des normaliter freien und geschmeidigen Hin und Her 
zwischen Introversion und Extratension. 

Auf diesem vorlaufigen Ergebnis, daB es sich bei unserer Versuchs¬ 
person um eine Neurose handeln muB — um eine Psychose, wenigstens 
um eine manifeste Psychose kann es sich schon deshalb nicht handeln, 
weil Psychosen den Farbenschock nicht aufweisen — laBt sich weiter 
bauen. Die Versuchsperson weist auf 4 B: l 1 /* Fbl 1 ). Dies ware die 
Formel ihres Erlebnistypus. Die B uberwiegen somit die Farben, auch 
wenn wir uns keineswegs starr an die betreffenden Zahlen halten. Es 
hat sich ja schon bei der Auszahlung ergeben, daB unter den mit F be- 
zeichneten Antworten mehr solche sich finden, die evtl. noch kinasthe¬ 
tisch mitbedingt als solche, die evtl. noch Farbendeutungen sein konnten, 
daB also — mit anderen Worten — die Neigung zu kinasthetischen 
Deutungen deutlich starker ist als die zu Farbendeutungen. Der Er¬ 
lebnistypus der Versuchsperson ist somit mehr introversiv als extra- 
tensiv, oder — korrekter ausgedriickt, indem wir uns der festgestellten 
Verdrangungsprozesse erinnern: Die introversiven Momente des Er- 
lebenstypus haben der Verdrangung mehr Widerstand geleistet als die 
extratensiven; die Einengung — die Koartation — hat die extraten¬ 
siven Momente starker betroffen als die introversiven. 

Nach meiner Erfahrung steht es nun mit den Neurosen im groBen 
ganzen so: Bei mehr extratensivem Erlebnistypus wiegen vor die hyste- 

*) Es hat sich Rorschach bewahrt, der Einheit B die Einheit FbF gegeniiber- 
zustellen, was er auch theorctisch fiir berechtigt halt, da sowohl bei B wie bei 
FbF neben Bewegung und neben Farbe auch die Form beriicksichtigt wird. Des 
weiteren wurden die FFb als halbe, die prim&ren Fb als anderthalb Einheiten 
gerechnet. (.,Psychodiagnostik,“ S. 24.) 
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rischen Symptome, bei mehr introveraivem die neurastheninchen and 
die psychasthenischen, und je mehr sich der Erlebnistypus der Ambi- 
aqualit&t n&hert, d. h. je n&her sich die Zahlen der Bewegungs- und 
der Farbenantworten kommen, urn so mehr mischen sich dem nemo* 
tischen Bilde Zwangsersoheinungen bei. Der ausgesprochene Zwangs- 
neurotiker steht in der Mitte zwischen dem Hysteriker und dem 
Psychastheniker. Wir werden demnach bei unserem Patienten am 
ehesten psychasthenische und neurasthenische Symptome zu erwarten 
haben und Zwangsersoheinungen ftir wahrscheinlich halten, da aein 
Typus sich nicht allzu weit von der Ambi&qualit&t entfemt. Wir hatten 
also aus dem Farbenschook auf Neurose und aus dem Erlebnistypus 
auf die spezielle Form der Neurose geschlossen, die PBychasthenie mit 
Zwangsersoheinungen. 

Kehren wir nun zur Verrechnung zuriick: Die Verhftltnisse der 
Affektivit&t sind yorerst etwas unklar. Es wiegen vor die FFb mit ein- 
geklammertem Fb, d. h. diejenigen Deutungen, wo eigentlich nicht 
Farbwerte, sondem. Helligkeits- und Schattenwerte den Ausschlag 
gegeben haben. Der Symptomwert dieser Deutungen ist noch nicht 
vollig abgekl&rt. Sie scheinen etwas mit der Anpassungsffthigkeit der 
Affektivit&t zu tun zu haben, aber auf eine angstlich-voraichtig- unfreie 
Art der affektiven Anpassung hinzuweisen, auf ein Sichbeherrschen 
vor anderen und auf eine Neigung zu depressiver Grundstimmung 
insbesondere, die man vor anderen zu beherrschen sucht. Andererseita 
haben wir wenigstens eine Deutung, die eine kraftige egozentrische 
Affektivit&t verr&t, und zwar die erste von alien Farbenantworten: 
Bauch Und Feuer (Tafel II). Wenn die erste Farbendeutung die egozen- 
trischste ist und nachher nur so unschliissige Farbenantworten folgen 
wie in unserem Falle, so spricht dies meist fur eine Affektivit&t, die im 
ganzen heftig und impulsiv ist, die jedoch geubter Beherrschung unter- 
worfen wird, so daB es sich hier viel mehr um bewuBte, als urn unbe- 
wufite Affektverdr&ngungen handelt, weniger um eigentliche Verdr&n- 
gungen, als um einen bewuBten Kampf gegen die eigenen Affekte. Wir 
konnen somit aus den Farbenantworten vorl&ufig nur schlieBen, daB 
sich in der Affektivit&t unserer Versuchsperson zwei widersprechende 
Tendenzen finden: 1. eine depressive, aber nach auBen beherrschte und 
etwas &ngstlich angepaBte, 2. eine impulsiv-egozentrische, die nicht nur 
nach auBen, sondem auch sich selbst gegenuber nach Moglichkeit ge- 
bremst wird. Weiter lessen die Farbenantworten vorerst nicht kommen, 
so daB wir zun&chst wieder von anderen Versuchsfaktoren ausgehen 
mussen. 

Ein weiterer Ausgangspunkt ist die Frage nach der intellektuellen 
Rapport- und Anpassungsf&higkeit, die aus einer ganzen Anzahl von 
Faktoren Losungen suchen kann. 


Digitized by 


Go i igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGANj 



Zur Auswertung- des Formdeutversuchs fttr die Psychoanalyse, 253 

An erster Stelle steht Erfassungstypus und Sukzession, Der Er- 
fassungstypus ist der eines Menschen, der weder zu sehr in Kleindetails 
( Dd ) sich einl&Bt, noch krampfhaft auf Ganzerfassungen ausgeht, wie- 
wohl der ganze Befund dentlich erkennen l&Bt, daB er zuerst zu jeder 
Tafel eine Ganzantwort zu geben versucht, bevor er zu D iibergeht, 
und die Sukzession ist an sich geordnet, ohne indessen maximal straff 
zu sein. D. h. es besteht weder irgendwelche Zerfahrenheit, noch irgend- 
welche Programmsteifheit in den Methoden seines Denkens, sondem 
es ist im ganzen das Denken des gesunden Menschenverstandes, das sich 
der jeweiligen Aufgabe anzupassen vermag, mit einem relativ guten 
Sinn fur Haupt- und Nebensachen. Bei naherem Zusehen weist aber 
die Sukzession doch eine individuelle Eigentumlichkeit auf, abgesehen 
von der friiher bereits erw&hnten Tatsache, daB eine etwas zu groBe 
Zahl fiir O und Dd y eine etwas zu kleine fur D vorliegt, worauf ich sp&ter 
zuriickzukommen habe. 

Bei Tafel I deutet unsere Versuchsperson zuerst ein Ganzbild, dann 
wendet sie sich der Mitte der Tafel zu, deutet hier das Knochengerust, 
dann das Gerippe und kehrt schlieBlich wieder zu einer Ganzerfassung 
zuriick, einem fliegenden Wesen, dessen Korper in der Mittellinie liegt. 
— Bei der zweiten Tafel erfolgt gleichfalls zuerst eine Ganzantwort, 
dann geht der Blick wieder auf die Mitte, wo eine Landschaft gedeutet 
wird, und daran anschlieBend, wieder ausgehend von einem medialen 
Bildteil, baut Patient zum zweitenmal ein 0 auf, die Feuerquelle mit 
den Bauchsaulen und den oben herausschlagenden Flammen. — Im 
dritten Bild abermals zuerst ein O und dann wieder das Eindringen in 
die Mitte der Tafel, das hier die Deutung bringt: Als ob das rote Ding 
in der Mitte eine Kraft ware, die die beiden Figuren auseinander- 
springen oder nicht zusammenkommen laBt. Dieses Procedere: erst <?, 
dann Details in der Mitte, dann von einem medialen Bildteil aus wieder 
etwas Zusammenfassendes, ein G, oder eine aus mehreren D gebaute 
Deutung {DG\ geht durch den ganzen Versuch hindurch, und darin 
liegt doch eine Art Programmatik des Denkens. 

Dabei ist ein Mehreres zu beachten. Erstens diese Sukzession an 
sich: Sie gibt uns offenbar einen Einblick in die ganze Art, wie die Ver¬ 
suchsperson irgendeine neue Situation erfaBt und erledigt. Zuerst ein 
groBer rekognoszierender tTberblick, dann ein Eingehen ins zentrale 
Detail, dann ein Entwickeln des Ganzen aus diesem zentralen Detail, 
ein Aufbauen, ein Konstruieren. Die ersten G, die rekognoszierenden, 
sind zumeist abstraktiver Art. Es sind Einfalle, denen die Versuchs¬ 
person selbst nicht zu viel traut, und tatsachlich sind die ersten Deu- 
tungen zu jeder Tafel weder eben originell, noch zum Teil eben scharf 
erfaBt. Dagegen haben die spateren Deutungen zu jeder Tafel fast alle 
etwas Konstruierendes, und so unsicher, unscharf und ungleichmaBig 
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die ersten, die abstrahierenden Ganzerfassungen sind, so sicher, gleich- 
maBig und uberzeugend sind diese konstruierenden Deutungen. Wir 
konnen daraus schlieBen, daQ Patient besser induzierend als deduzierend 
denkt, besser synthetisch als analytisch, besser aufbauend als zerlegend. 
besser konkret als abstrakt, und konnen der Tatsache, daB dennoch 
meist zuerst eine abstraktive Deutung erfolgt, weiter entnehmen, da8 
er sich zwar in jeder Situation bemuht, durch eine rasche Rekognos- 
zierung einen Blick aufs Ganze zu bekommen, daB ihn dieser aber 
wenig befriedigt und er sich erst wohl befindet, wenn er zu den Einzel- 
heiten und zur Konstruktion aus diesen Einzelheiten iibergehen kann. 

Aus der Sukzession geht aber noch etwas hervor: Die Versuchs- 
person wirft sich auf Details, aber — sie wirft sich nicht auf diejenigen 
Details, die durch die Gliederung des Bildes am meisten sich aufdrangen. 
Sie laBt eine ganze Reihe ganz leicht zu deutender normaler D auBer 
acht, vor allem die lateral gelegenen, und wirft sich fast stets auf die 
Bildmitte. Selbst wenn er nichts Konkretes zu deuten vermag, deutet 
er an der Bildmitte herum, und wenn wir die Inhalte dieser Deutungen 
iiberblicken, so finden wir unter ihnen alle jene nicht rubrizierbaren 
Deutungen wieder: die Kraft, die die beiden Gestalten auseinander- 
springen oder nicht zusammenkommen l&Bt; die Kraftlinie, an der alles 
hangt; die Kraft, umdiesioh alles reiht; die Feuer- und RauchqueUe — 
immer wieder ein Aufbau von einem medialen Detail aus. Auch darin 
liegt eine gewisse Programmatik des Denkens — eine abstrahierende 
Tendenz bei aUem Vorwiegen des konkreten Denkens, die irgendwie 
ihre psychischen Determinanten haben muB, da sie nicht daruber 
tauschen kann, daB die konstruierenden Gedankengange ihm mehr 
liegen als die abstrahierenden, und da es sich ganz allgemein als eine 
komplexbedingte Erscheinung erweist, wenn Deutungen in der Form 
von Abstracta gegeben werden, die hier zudem immer wieder durch 
die Mittellinie veranlaBt sind. Die individuelle Eigentumlichkeit der 
Sukzession bei unserer Versuchsperson scheint demnach komplexbe- 
dingt, und zwar sieht es so aus, als ob eine mehr oder weniger zw&ngs- 
maBige "Oberbetonung abstraktiver Gedankengange vorhanden ware 
gegeniiber der eigentlichen und natiirlichen Anlage, die viel mehr konkret 
als abstrakt, viel mehr konstruierend als abstrahierend ist. 

Noch einen Schritt weiter fiihrt die Betrachtung des Erfassungs- 
typus. Wie bei der Verrechnung schon erwahnt, ist die Zahl der G und 
der Dd etwas zu hoch, die Zahl der D etwas zu niedrig. Dieser Erfassungs- 
typus — ohne Riicksicht auf die Sukzession — bedeutet etwa: Die Ver¬ 
suchsperson zeigt eine gewisse Neigung, das Greifbarste, Wesentlichste 
zu ubersehen, namlich die D, die immer der Ausdruck des Sinns fur 
das momentan Gegebene sind. Dagegen ist die Neigung zu (?, zu ver- 
allgemeinemden Gedankengangen eher iibertont. Andererseite ist die 
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Tendenz, sich in Kleinigkeiten zu verlieren, Dd herauszugreifen, eben- 
falls etwas iiberstark. Wir treffen so aui einen Widerspruch: einerseits 
eine Neigung zu groBzugigem Zusammenhangsuchen, andererseits eine 
Neigung zu fast spitzfindigem Griibeln in Nebensachlichkeiten, und er- 
innern uns, daB wir den gleichen Widerspruch, den wir hier im Bereich 
der intellektuellen Prozesse vorfinden, schon im Bereich der affektiven 
angetroffen haben, wo wir eine starke, wenn auch gebremste, egozen- 
trisch-impulsive, und eine, wenn auch iiberdeckte, depressiv betonte, 
sich kngstlich anpassende Tendenz konstatierten. Wir konnten hier den 
Weg fortsetzen und versuchen, zwischen diesem Paar von Widerspriichen 
und den Deutungen, aus denen diese Teile des Psychogramms abge- 
leitet sind, weitere Beziehungen aufzufinden. Der Weg wire gangbar, 
aber umstandlich und vor allem: Man muB bei solchen Interpretationen 
vorsichtig sein und darf sich nicht von der gegebenen Grundlage, dem 
Befund und der Verrechnung allzuweit entfemen, denn man kommt 
sonst in Gefahr, aus einzelnen Faktoren zu viel abzuleiten und Hauser 
aui Hauser zu bauen. 

Sehen wir urns deshalb nach einem anderen Faktor um, der iiber die 
intellektuelle Anpassungsfahigkeit der Versuchsperson weiteres aus- 
zusagen vermag. Es ist die Zahl der Vulgarantworten — 21% in un- 
serem Falle — und ihre Verteilung. Die Vulgarantworten repr&sentieren 
die Anteilnahme an der Auffassungsweise der Kollektivit&t. Auch 
wenn wir in Anschlag bringen, daB einige weitere Deutungen vorhanden 
sind, die sich den Vulgarantworten n&hern, bleibt die Zahl doch relativ 
klein, so daB wir annehmen miissen, die Anteilnahme der Versuchs¬ 
person an der Auffassungsweise der Kollektivitat sei eher etwas herab- 
gesetzt, und wir werden diesen kleinen Prozentsatz an Vulgarantworten 
mit der anderen, friiher festgestellten Tatsache in Zusammenhang 
bringen, daB die Versuchsperson zu wenig D aufweist, d. h. daB ihr Sinn 
fiir das einfachste Greifbarste, so sicher er auch vorhanden ist, doch 
einigermaBen reduziert erscheint durch irgendwelche, vielleicht zwang- 
hafte Bediirfnisse nach abstrakten Gedankengangen. Und tatsachlich 
fehlen unter seinen Vulgarantworten vor allem diejenigen, die D be- 
treffen: die Zahl der normalen Detaildeutungen, die sehr oft als Vulgar- 
deutungen wiederkehren, ist bei ihm gering. Abermals ein Widerspruch: 
So konkret und so konstruktionsgewandt die Versuchsperson auch deutet, 
so fehlt ihr doch eine gewisse harmlose Schlagfertigkeit der Anpassung, 
die eigentliche Prasenz des Praktikers, die mit freiem Opportunismus 
die Situation an richtiger Stelle packt und beherrscht, der eigentliche 
Opportunismus der praktischen Einstellung, der selbstsichere SchmiB 
im Erfassen und Erledigen der Situation. 

Das Gegenstiick der Vulgarantworten sind die Originaldeutungen, 
von denen unsere Versuchsperson ebensoviele besitzt wie Vulgarant- 
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worten, ebenfalls 21%. Dabei muB betont werden, dafi seine OriginaKtit 
echt ist. Es ist weder die Originalit&t des Fachsimpels, noch die des Spitz- 
findigen, sondem eine wohl ausgepr&gte Eigenart mit selbet&ndigm 
originellen Blick auf die Dinge, die ebensosehr in der Erfassung vie in 
der Verarbeitung und ganz besonders wieder in der konstruktiven Ver- 
arbeitung der Eindriicke liegt. Von diesen Originalantworten ist one 
Anzahl nicht nur Original-, sondem Individualdeutungen, solche, die 
bisher iiberhaupt nur unser Patient gegeben hat; sie werden uns spiter 
noch beschaftigen. 

Schliefilich sind in diesem Zusammenhang als letzte Faktoren dv 
Formprozent und die Formfarbdeutungen zu nennen. Bei unserer 
Versuchsperson betragt der Prozentsatz der gut gesehenen Formal 
77%. Wenn wir jedoch beriicksichtigen, daB die den Formen so nahe 
stehenden FF6-Deutungen mit eingeklammertem Fb, die Sch warz w eifi- 
deutungen, s&mtlich scharf erfaBt sind, so miissen wir zwischen 80 and 
85% F-f rechnen. Es ist femer zu beachten, daB zwei von den schlecht 
gesehenen Formen, die das F-|--Prozent herunterdrucken, anatomische 
Deutungen sind, die bei Nichtmedizinem fast immer auf einen Intelli- 
genzkomplex oder dann auf hypochondrische Griibeleien schliefien 
lassen, evtl. auf beides. Ein F +-Prozent von 80—85 ist ein guter Durch 
schnitt, denn wesentlich mehr, nahe an 100% und glatt 100% scharf- 
herausgesuchter Formen erreicht unter den „Normalen < ‘ nur der aus- 
gesprochene Pedant und Norgler, der sich krampfhaftester Objektivitit 
bemiiht, es dafur aber auch auf nur 2—3 Ganzerfassungen bringt, nur 
D und Dd sieht und keinerlei konstruktorische oder kombinatoriache 
Gedankengftnge wagt. Von diesem Typus ist unser Patient trot* seines 
teilweise hngstlich - voraichtigen Anpassungswillens weit entfemt. 

Die FFb sind diejenigen Deutungen, die die eigentliche affektive 
Anpassungs- und Bapportf&higkeit repr&sentieren, eine Art Zusammen- 
klingen von affektiver und intellektueller Anpassung. Sie sind im all- 
gemeinen das Charakteristikum der gut angepaBten und anpassungs- 
f&higen Gesunden. Unsere Versuchsperson hat nur eine Formfarb- 
deutung, und diese eine ist fraglich, konnte ebensogut eine Farbfonn- 
oder eine Formdeutung sein. Hier ist eben jene Lficke im Gefuhk- 
leben unseres Patienten, auf deren einen Seite die expansiv egozentrische 
Affektivit&t, auf deren anderen die schon allzu bewuBt voraichtigr 
Anpassung, repr&sentiert durch die Helldunkeldeutungen, liegt. Seine 
Applikationsffthigkeit und sein Applikationswille steht aufier allem 
Zweifel. Er hat sie auch, wie Kollege Oberholzer bezeugt, in aufier- 
gewohnlich hohem MaBe beim Experiment bewiesen. 

Fassen wir an dieser Stelle, bevor wir unseren Weg fortsetzen, noch- 
male in Kiirze zusammen, was die Interpretation des Versuchsbefundes 
bisher ergeben hat: Neurose mit introversivem Erlebnistypus, also von 
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vorwiegend psychasthenischer Farbung, wahrecheinlich auch mit Zwangs- 
ersch einungen. In der Affektivit&t mangelnde Freiheit der Anpaseung 
und Widerspruch zwischen zwei Tendenzen, einer depreasiv-getonten, 
allzu bewuflten, allzu intellektuellen Anpassungsweise und einem ex- 
pansiv egozentrischen Affektleben. Die Intelligenz im ganzen gut, 
present, originell, mehr konkret als abstrakt, mehr induzierend als 
deduzierend, doch auch aul intellektuellem Gebiete ein Widerspruch: 
eine relative Schw&che des Sinns fur das praktisch naheliegendste; also 
auch hier einen Art Liicke, auf deren einen Seite ein vielleicht zwang- 
hafter Drang zu abstrahierenden, verallgemeinemden Gedankeng&ngen 
liegt, auf deren anderen eine Neigung, bei seinen Konstruktionen nicht 
vom praktisch wesentlichen, sondem irgendeinem komplexm&Big ge- 
wahlten zentralen Punkte auszugehen und so leicht auf Kleinigkeiten 
und Nebens&chlichkeiten zu verfallen und sich in solche zu verspinnen. 
Dabei keinerlei Zerfahrenheit, sondem sowohl affektiv wie intellektuell 
diszipliniert und beherrschungsgeiibt. 

Zu den restierenden Faktoren des Versuchsbefundes, die wir bislang 
nicht gewurdigt haben, gehoren die 3 Zwischenfiguren. Zwischen- 
figuren bedeuten immer eine Art Oppositionalit&t. 1st der Erlebnis- 
typus extratensiv, so handelt es sich um eine Oppositionalit&t nach 
auBen, um Trotz, Neigung zur Polemik, zum Widerspruch, um aggres- 
siven Eigensinn. 1st der Erlebnistypus ambi&qual, so richtet sich die 
Oppositionalit&t gegen die eigene BewuBtheit und es entstehen Skepsis, 
Zweifel, EntschluBunf&higkeit, Zdgem und Zaudem so wie affektive 
Ambivalenzen und Ambitendenzen, nicht selten aber auch Griindlich- 
keitszwang und Sammelwut, Komplettierungsbedurfnisse jeglicher 
Art. 1st der Erlebnistypus introversiv, so scheinen die Zwischen¬ 
figuren Opposition gegen das eigene Innerste zu bedeuten: stetiges 
MiBtrauen seinem Selbst gegeniiber, Insuffizienzempfindungen jeg¬ 
licher Art, Bedenklichkeit und Umst&ndlichkeit, oft eine Mischung 
von Phlegma und Asketismus. 

Bei unserem Patienten haben wir einen ausgesprochen introver- 
siven Erlebnistypus, der indessen der Ambi&qualit&t relativ nahesteht. 
Es werden also die Insuffizienzideen iiberwiegen, insbesondere Insuffi- 
zienzideen, die gegen das innerste Ich, sagen wir: die produktive Sph&re, 
gerichtet sind — MiBtrauen sich selbst und seiner Leistungsf&higkeit 
gegeniiber. Wir werden aber auch die Erscheinungen zu erwarten haben, 
die dem ambi&qualen Typus entsprechen, denn es sind, wie wir wissen, 
bei unserem Patienten sowohl introversive als extratensive Momente 
verdr&ngt und die eigentliche Bichtung der Koartation geht immer der 
Ambi&qualit&t entgegen. Els werden sich also gleichzeitig Skepsis und 
Zweifel sowie Ambivalenzen finden, und wir konnen annehmen, daB 
beides, die Oppositionalit&t nach intro und die nach der BewuBtheit 
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hin, sich kombiniere, und daB daraus entetehe: Norgeln und Zveifeh 
an der eigenen Intelligenz, EntschluBerachwerungen, Insufftamt- 
phantaaien und zwanghafte Uberkorrektur, Griindlichkeitsewing, 
Sucht, die Dinge sich-von alien Seiten anzuschauen, die Kehneite da 
Medaille nicht auBer acht zu lassen, Schiibe von steifer Objektivitit 
und pedantischer Selbstkorrektur bis zu asketisohen Zugen. Dunit 
ist mit einem Scblage der neurotiache Anted viel deutlicher hmn- 
gestellt, als es bisher geschehen konnte, und es ist auffallend, vie 
mit der Beriieksichtigung der Zwischenfiguren das Neurotiache 
an dem Befund fdrmlich herausspringt. Das ist sehr oft der Fill, 
und ich weiB noch nicht, warum. Die Zwischenfiguren geben oft 
solche Schliissel, aber wahrscheinlich enthalten auch die xibrigen Fak- 
toren noch viele Schliissel, die ihnen die zunehmende Erfahrung ab- 
ringen wird. 

Die Zwischenfiguren haben jedoch hier noch etwas an sich, 
tragen in diesem Falle einen individuellen Zug: sie werden zu Hell- 
dunkeldeutungen verwendet, wenigstens zwei von ihnen, und nv 
in ganz ahnlicher Weise. Ich meine die beiden Landstxafien mit ihra 
perspektivischen Feme zu Tafel II und X. Dadurch ergeben sich einige 
ganz verschiedene Beziehungen: Gehen wir aus von der Betrachtung 
der Zwischenfiguren, so kommen wir auf Inauffizienzideen, gehen 
wir von der anderen H&lfte der Formel —DzwF(Fb) — aus, von dm 
Helldunkeldeutungen, so kommen wir zu dem vorsichtig angepafitm 
und bewuBt iibeiwachten Affektivit&tsbetrag, von dem bereits die Bede 
war, und es wird unabweislich, daB die Insuffizienzideen und ihre Korrek- 
tur einerseits, dieser vorsichtig abgepaBte Affektivit&tsbetrag anderer- 
seite in sehr naher Beziehung zueinander stehen. Dann wird aba 
vorauszusetzen sein, daB von jedem der beiden Faktoren aus auch eine 
Beziehung zu den Inhalten dieser Deutungen vorhanden ist, und soviel 
ich bisher in ahnlichen Fallen gesehen habe, trifft das tatsSchlich 
zu. Wer auffallende Helldunkeldeutungen hat, bei dem sind in dm 
Inhalten dieser Deutungen wichtige Komplexmerkmale verborgen, und 
zwar in Form von Korrekturen, sozusagen in Form von Wunscherful- 
lungen. Hier sind es Landschaften, aber sozusagen architektonische 
Landschaften, bei anderen sind es Burgen und Tifrme, Tempel und Tor- 
bogen u. a. m. Wo solche Deutungen vorfalien, kann man ruhig ruck- 
schlieBen: diefle Vereuchsperson fiihlt sich innerlich zerfallen, aus dm 
Fugen, unkraftig, unharmonisch und projiziert diese Empfindungm 
in Form von Wunscherfiillungen in die gebauten, d. h. gedeuteten Ban- 
werke und StraBen, Tempel und Torbogen hinein. Die Insuffiskns* 
empfindungen dee eigenen Schiefgebautseins, die sich bei Introvera- 
vitat in den Zwischenfiguren verraten, und der unfrei depresav- 
vondchtige Affektivitatsbetrag, der sich in den Helldunkeldeutungco 
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kundgibt, scheinen die unbewuBte Grundlage fair die gedeuteten Bauten 
zu sein, die die Korrekturleistung darstellen. 

SchlieBlich besitzen diese Deutungen noch eine Merkwiirdigkeit. 
Von alien Deutungen sind diese Helldunkeldeutungen diejenigen, die 
die Tiefendimension des Bildes am meisten betonen. Auch unsere 
Versuchsperson betont die perspektivische Feme, und seine iibrigen 
Deutungen dieser Art heben gleichfalls die Dreidimensionalit&t hervor. 
Nach meiner Erfahrung spricht alles dafiir, daB hier eine sonderbare 
psychische Korrelation im Spiele ist: eine besondere Begabung fur den 
Blick fiirs R&umliche, fiir Tiefe und Feme, scheint korrelational zu sein 
einer Affektivitat von etwas angstlich vorsichtig abgepaBtem, irgend- 
wie depressiv nuanciertem Charakter, und sie scheinen oft — vielleicht 
immer — korrelational gewissen Insuffizienzgefiihlen, deren Inhalt 
eine Empfindung von Haltloaigkeit, Instabilit&t, Aus-den-Fugen-Gehen 
ist. Man kann deshalb auch aus solchen SchwarzweiBdeutungen, die 
arehitektonische Gebilde nennen und als Original- oder nahezu als 
Originalantworten auftreten, ziemlich sicher auf starkes raumliches 
Vorstellungsvermogen und konstruktorisches Talent schlieBen. Ich 
habe dies auch in unserem Fall getan und Recht bekommen, obschon 
ich den Bemf des Patienten nicht kannte und ihn keine seiner Deutungen 
durch den manifesten Inhalt verrat. Die mir spater von Kollege Oberhdzer 
vorgelegten Analysenprotokolle enthalten eine Beihe von Bemerkungen 
iiber die „formale“ Seite seiner psychischen Personlichkeit, welche die 
konstmktorische Begabung best&tigen, die er schon mehr als einmal bei 
seiner beruflichen Tatigkeit als Maschineningenieur in schopferischer 
Inspiration betatigt hat, imd sie bestatigen in gleicher Weise das stark 
entwickelte r&umliche Vorstellungsvermogen. Er vermag von einer 
projektierten Konstruktion im voraus, vor jeder zeichnerischen Inan- 
griffnahme, zufolge rein geistigen Erschauens, anzugeben,'ob sie sich 
zeichnerisch durchfiihren laBt oder nicht, und Baupl&ne werden ihm 
belebt und vermitteln ihm eine plastische Vorstellung vom Fertigen 
und Ausgefiihrten, w&hrend er andererseits nicht imstande ist, aus sich 
eine urspriingliche resp. neue Form zu konzipieren. 

Auf das Konstmktorische sind wir schon bei den O gestoBen, die sich 
vielfach aus Detailerfassungen konstruiert erweisen. Aus diesen kon- 
struktiven Ganzdeutungen allein laBt sich aber keineswegs auf technisch- 
konstruktorisches Talent und Fahigkeiten schlieBen, sondera nur auf 
die Art und Weise, wie die Versuchsperson seine intellektuellen Schliisse 
zieht. Wer konstruktive O aufweist, wird von irgendeiner Einzelheit 
aus seinen SchluB aufbauen, wird geneigt sein, seine Schliisse nach 
der anfanglich ergriffenen Einzelheit zu stilisieren, wird iiberraschende 
Konzeptionen schaffen, manchmal auch iiber alles MaB in ein ideali- 
sierendes Stilisieren verfallen, und er wird, wenn ihm eine gewandte 
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Intuition zu Gebote steht, mit fabelhafter Sicherheit groBe Zusanunan- 
hftnge organisatorisch fiberblicken, andereraeits aber bis zur Blindheh 
einseitig sein in seinen Konstruktionen und alles fiber den gleichen 
Leisten schlagen, wenn die Intuition versagt. Konnen wir jedoch die 
technisch-konstruktorische Begabung auf die vorgenannte Weise bei 
einer Versuehsperson featetelien, und hat dieselbe gleichzeitig eine 
Anzahl wohl abgewogener konstruktiver Ganzerfassungen, dann dfirfen 
wir die Aussage treffen, daB diese beiden Gruppen von Psychismen — 
das konstruierende Denken und das tatsfichliche technische Konstruk- 
tionstalent — sich zu einer hochstehenden Leistung vereinigen konnen. 

Ich habe vorhin die Intuition genannt. Wenn eine Versuehsperson 
gewandt O deutet, die ganz eigentfimlich rascb entstehen und bei denen 
abstraktive und konstruktive sowie kombinatorische Assoziations- 
vorg&nge bunt durcheinander gehen, so kann man daraus mit Sicherheit i 
auf intuitive F&higkeiten schlieBen. In unserem Befund kommt meines | 
Erachtens einer Intuition am n&chsten die Feuer- und Rauchdeutung 
zu Tafel 2. Das Konstruktorische wiegt zwar vor, aber die Erfassung 
dieser Deutung scheint doch das Werk eines Blickes zu sein. Bezuglich 
solcher intuitiver Deutungen l&Bt sich zeigen, daB sie reich an Komplex- 
beziehungen sind. Andererseits geben intuitive Deutungen fast nur 
Menschen, die einen dilatierten Erlebnistypus haben, d. h. viele Be- 
wegungs- und Farbenant worten aufweisen. Je weniger B und je weniger 
Fb, um so seltener sind die intuitiven Deutungen, weshalb neurotische 
Verdrftngungen schlieBlich das Intuitive im Menschen erdroeseln. Jedoch 
i8t nicht jede Intuition eine wertvolle Intuition. Damit sie wertvoll werde, 
ist nicht nur die Dilatations-, sondem auch die Koartationsf&higkeit 
notwendig, denn die Form entsteht erst in der bewuBten Bearbeitung 
derjenigen psychischen Sph&ren, deren Funktion die scharfe, sich ad bet 
fiberwachende Formerfassung ist, im Vermittlungsorgan zwischen 
Introversion und Extratension. Nur dann, wenn die F&higkeit besteht. 
die im dilatierten Erlebnistypus gewonnene Intuition schnell als Ge- 
samtheitsform zu erfassen und festzuhalten, d. h. rasch aus dem dila¬ 
tierten Typus in den koartierten fiberzugehen, nur dann kann die In¬ 
tuition wertvoll werden. Gef&hrdet ist ihr Wert also in zwei Fallen: 
wenn die KoartationsfShigkeit zu schwach oder wenn die habituelle 
Koartation zu stark ist. Ist die Koartationsf&higkeit zu schwach, so 
bleibt die Intuition Skizze, Aphorismus, LuftschloB oder anpassunga- 
unf&hige Utopie. Ist die Koartation aber habituell zu stark, d. h. wenn 
fiberhaupt nur noch die Ratio herrscht oder wenn sie durch neurotische 
Verdr&ngung zu stark geworden ist, dann erlahmt die Intuition. Letx- 
teren Fall haben wir bei unserer Versuehsperson, bei der die Neurose 
die Freiheit der inneren Produktion l&hmt, wie sie das so oft tut. Natur- 
lich ist das nichts Neues, neu daran ist nur, daB sich z. B. hier durch 
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den Versuch hindurch formlich verfolgen l&Bt, wie in dem Patienten 
das verdrangende BewuBte und das verdrangte UnbewuBte mitein- 
ander im Zwiespalt stehen, wie mit den neurotischen Verdrangungen 
die produktive Sphare mit eingeengt und mit den bewuBten Korrek- 
turen und zwanghaften Superpositionen die freie Innerlichkeit noch 
vollends erdruckt wird. Auf diese Weise l&Bt sich die fOr unseren Pa¬ 
tienten eigentlich ganz inadequate Art, wie er sich immer zuerst auf 
abstraktive Gedankengange sturzt, und wie er sich von komplexhaften 
EinstelluHgen leiten laBt, anstatt seiner ihm ad&quaten konstruktorischen 
Anlage zu folgen, verstehen: als Zwangserscheinung, entstanden aus 
depressiven Insuffizienzgefuhlen. 

SchlieBlich eine Korrektur. Wir haben bisher die Introversivitat 
der Versuchsperson etwas zu viel und die Extratensivitat etwas zu 
wenig beriicksichtigt. Es spricht namlich der Umstand, daB Patient 
gleich zu der ersten, teilweise farbigen Tafel (Taf. II) eine annahernd 
intuitive Farbformdeutung produziert, dafur, daB bei rein zahlenmaBiger 
Verrechnung seine extratensiven Momente unterschatzt wxirden. Sicher 
iiberwiegen die introversiven, doch sind auch die extratensiven nicht 
ganz so schwach, wie es zuesrt scheinen konnte und wir durfen ruhig, 
annehmen, daB wenigstens zeitweise Verschiebungen des Erlebnistypus 
nach der Extratensivitat hin moglich sind 1 ). Wenn bei Patienten ex- 
tratensive Zeiten von langerer Dauer vorhanden gewesen oder jetzt 
noch vorfallen, dann muB sein Psychogramm und mit ihm die Diagnose 
einige Anderungen erfahren: In extratensiven Zeiten muB er nach auBen 
zu Trotz und Auflehnung, zu impulsiven Handlungen und aggressiven 
Einstellungen fahig sein, und in solchen Zeiten miiBte sich dann auch 
die Qualitat seiner Neurose andem, indem an Stelle der psychasthe- 
nischen Symptome hysterische Konversionserscheinungen treten und 
die Zwangserscheinungen anderen Charakter annehmen, Zwangshand- 
lungen und Zwangsgefiihle, evtl. Zwangsbewegungen auftreten. 

Gleichwohl wird dem ganzen Bilde dadurch eine gewisse Stabili- 
sierung verliehen, daB trotz des starken Applikationswillens der intro- 
versive und zugleich auch nach auBen eher autistische Habitus wahr- 
scheinlich doch nicht so leicht durchbrochen werden wird. Fur ge- 
wohnlich wird Patient der Psychastheniker sein, der ewig an sich selber 
nagt, mit seiner Leistung imzufrieden ist, leicht umkippt, um sich dann 
doch wieder aus seinem Applikationsbedurfnis heraus emporzuraffen, 
der aber mit der Umwelt keinen vollen, freien affektiven Rapport findet, 
und eine ziemlich starke Neigung hat, seine eigenen Wege zu gehen. 
Die vorwiegende Stimmung, die habituelle Affektlage wird sein eine 
etwas angstlich-depressive, etwas passiv-resignierte, alles aber wird 

Vgl. S. 252. 
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nach Moglichkeit beherrscht und beherrscht werden konnen dank der 
immerhin guten intellektuellen F&higkeiten und intellektuellen An 
paasungsfahigkeit. 

3. Befund und Analyse. 

Alles, was nun folgt, betrifft unser eigentliches Thema, die . Be- 
ziehungen zwischen Vereuchsbefund und Psychoanalyse, die sich am 
beaten an Hand eines Schema fibersehen lassen, in dem die Deutungen 
unserer Versuchsperson folgendermaBen angeordnet sind: 

Die Kolonne in der Mitellinie enth&lt die Deutungen, die reine Form- 
antworten sind (F). Die Kolonne links auBen umfaBt die kin&sthetisch 
mitbedingten Deutungen ( B ), und die mittlere, zwischen den beidcu 
genannten, diejenigen Formdeutungen, die moglicherweise noch eine 
kin&sthetische Determinante besitzen konnten (F zu B tendierend). 
Die Kolonne rechts auBen enth&lt die reinen Farbantworten (Fb)\ die 
zweite, nach innen folgepde die Farbiorm ( FbF ), die dritte die Fonn- 
farb (FFb) und die vierte, zwischen der letzteren und der Fonnkolonne 
die FFb- Deutungen mit eingeklammertem Fb, die Helldunkeldeutungen. 
die zu den Farbantworten tendierenden Formdeutungen. Dabei be- 
zeichnet V die Vulg&rantworten, O die Originaldeutungen, wahrend die 
Unterstreichung die Individualantworten herausheben. 

Die Gruppierung schlieBt sich an das Schema an, daB ich seit langem 
benutze und das in der „Psychodiagnostik << immer wiederkehrt: die 
Mitte reprasentiert die bewuBten Funktionen — das F-Prozent ist ein 
Indicator fiir die Sch&rfe der assoziativen Prozesse und zugleich fur 
die Ausdauer der Aufmerksamkeit und der Konzentrationsf&higkeit 1 ) — 
die linke EDUfte reprfisentiert die introversiven und die rechte H&lfte 
die extratensiven Momente. Aus ihrem Verh&ltnis, dem Verhfiltnis der 
B zu den FbF und Fb kann man mit einer gewissen Selbat verstandlich - 
keit auf den Umfang oder die Lebendigkeit des autistischen Denkens 
schlieBen, aus der Sch&rfe der Formen und aus der Geordnetheit der 
Sukzession auf das Gegengewicht, n&mlich auf Umfang und Wirksamkeit 
des disziplinierten Denkens. Wenn wir nun die Begriffe BewuBteein 
und UnbewuBtsein resp. des BewuBten und UnbewuBten, wie wir sie 
in der Psychoanalyse verwenden, auf diese Versuchsfaktoren in An- 
wendung bringen, so ist in Anbetraoht ihrer Symptomwerte einleuch- 
tend, daB die B-Deutungen sowie die Fb- und F6F-Antworten dem 
UnbewuBten naher stehen als die Formdeutungen und daB die Indi¬ 
vidual- sowie die Originalantworten — soweit es sich um echte Origi- 
nalit&t und nicht etwa um Fachsimpeleien handelt — iiber die indivi- 
duellen Strebungen einer Versuchsperson und somit fiber das psycho- 
analytisch Bedeutsame mehr aussagen als die Vulgarantworten. Es 

x ) Vgl. dazu in Horsebacks „Psychodiagnostik“ den Abechuitt fiber Inteffi- 
genz, S. 46. 
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F zu B tendierend. 

Kin Gerippe mit leichter 
Umhiillung. 

Kin fliegendes Wesen. 

Karen oder Hunde mit 
stark gedrnngenem 
Leib und kurzen Bei- 
nen, mit dem Schwanz 
h&ngen sie noch in der 
unteren Partie F. 

Zwei Tierchen mit FUh- 
lem, wie wenn sie auf 
dan Hinterbeinen 
stehen wiirden. 

Kin Eichhomchen, wie 
wenn ee hinterher 
kommen wollte, auf 
den Asten sitzend 0. 

Zwei Hunde, die bellen, 
die so Stellung an- 
nehmen, wenn jemand 
ins Haus will. 

B 

Zwei Clowns F. 

Zwei Gigerl, die sich sehr 
vorachriftsm&Big 
bttcken und begriiBen 
V. 

Zwei menschliche Kdrper 
in gebiickter HaUung , 
die Beine herab- 
h&ngend 0. 

M&nnchen, das Rote er- 
fassend und einen 
Schritt machend 0. 


F 

Fledermans F. 

Knoehengerttst. 

Symmetrischer Kdrper 
mit ausgepragter Mit- 
telachse. 

Raubtierfell mit stark be- 
tonter Riickgr&tszeich- 
nung F. 

Ausgebreitetes Insekt. 

Becken. 

Nagetier&hnliche Fratzen 
F. 

Menschliche Fratzen F. 

Riickgrat bzw. Wirbel- 
kdrper. 

Tierkdpfe. 

Polypen. 

Molchartige Dinger. 

Meeresarm. 

Fratze mit langen Zopfen. 

Abstrakta. 

Wie wenn das retie Ding 
in der Mitte eine Kraft 
wdre, die die beiden 
auseinanderspringen 
oder nieht zusammen- 
kommen l&fit. 

Im ganzen der Eindruck 
dee Mdchtigen in der 
Mitte , an dem aUes 
hdU. 

Die weifie Linie in der 
Mitte, die Kraftlinie , 
um die sick aUes reiht. 


F zu Fb tendierend, 

ParkstraBe, durch schdne 
dunkle Baume ein- 
gefaBt, die ansteigend 
sich in der Ferne ver- 
liert, in eine Balu¬ 
strade, alles ganz per- 
spektivisch. 

Eine Rauchfontane, die 
in der Mitte stark auf- 
schieBt und sich zer- 
teilt und verliert sich 
erst da oben inwen- 
dig 0. 

Rauchwolken und Rauch - 
bildungen. 

Font&nenartiges Aufstei- 
gen vom Mittelast. 

Norwegische Kiiste und 
Schweden 0. 

Parkweg, das Dunkle, die 
B&ume und in der 
Mitte der Weg, der 
sich weit hinzieht O. 

Steile Kiiste. ^ 

FFb 

Kolorierte K&fersamm- 
lung in Darstellung. 

FbF 

FeuerqueUe, die Bauch ent- 
wickelt und der Rauch 
qualmt bis oben , wo 
die Flammtn wieder 
ditrchschlagen. 

Fb 

Feuer. 


kann im vorliegenden Falle kein Zufall sein, daB die originellste B-Deu- 
tung zwei gebiickte Menschen, und die originellste Farbdeutung ein so 
eigenartig konstruiertes, fast intuitiv zu heiBendes Bild von Feuer mit 
qualmendem Rauch und durohschlagenden Flammen nennt. Die ge- 
buckten Menschen miissen mit den introversiven Inhalten und das 
Feuerbild muB mit den Affektbetonungen der Versuchsperson bestimmte 
Beziehungen besitzen, und zwar ohne daB dies der Versuchsperson 
bewufit sein kann, denn sie achtet ja nicht darauf, ob sie F- oder 
F6-Deutungen gibt. Ebenso miissen schlieBlich auch — worauf ich schon 
bei der Interpretation hingewiesen habe — die hochst auffallenden und 
durchaus individuellen nicht formulierbaren, abstrakten Deutungen, 
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die in obiger Gruppierung in der Mittellinie, unterh&lb der Formant- 
worten verzeichnet sind, einen unbewuBten Hintergrand haben, wenn 
sie noch so rationalisiert erscheinen. Wenn also irgendwelche 
Deutungen im Formdeutversuch Komplfexinhalte verraten, so werden 
wir letztere an erster Stelle bei den Individual- und Originalantworten, 
die zugleich B - oder F6-Deutungen sind, erwarten, indem in diesen 
Deutungen zwisehen Formalem und Inhaltlichem Beziehungen be- 
stehen. 

Zun&chst erwies sich die Annahme solcher Beziehungen als richtig 
fur die JB-Deutungen. Allerdings kommt es dabei nicht so sehr auf das 
gedeutete Objekt selbst an — so wenig es bei der Traumdeutung auf 
den manifesten Trauminhalt, das Traumbild selbst ankommt — sondem 
auf die bestimmte Art der Kin&sthesien. Es zeigte sich, daB Versuchs- 
personen, die iiberwiegend Streckkinasthesien, gestreckte und sich 
reckende Gestalten sehen, sich wesentlich von solchen unterscheiden, 
die groBtenteils gebiickte und verbogene, beladene und verdrehte. 
knieende und liegende Figuren deuten. Die Streckerkinasthetiker 
sind aktive Individuen, Menschen mit starkem Drang nach Gel- 
tung und Aktivit&t, wenn auch oft mit neurotischen Hemmungen. die 
Beugerkin&sthetiker sind passive und resignierte Naturen 1 ). So sah 
in Taf. 5 — die Tafel auf die Schmalkante gestellt — ein Vertreter der 
ersten Kategorie eine Tanzerin, die sich in leidenschaftlicher Bewegung 
in die Hohe reckt; ein Vertreter der zweiten Gruppe ein gebucktes 
altes Weib, das zwei Regenschirme unter dem Arme tragt, und das 
Versuchsprotokoll eines Politikers, das mir unlangst zugegangen ist, 
hat als einzige kinasthetische Deutung zwei Riesengotter, die sich an 
etwas anklammem. Daneben finden sich mehrere originale Farben- 
deutungen, die immer das Thema wiederholen: Inneres der Erde, 
Inneres eines Vulkans, Erdkern und gleichzeitig — wie bei unserer Ver- 
suchsperson — einige abstrakte Deutungen, zu denen ihn gleichfalk 
vor allem die Mittellinie und die der Mitte gelegenen Bilddetails heraus- 
gefordert haben und die wiederum ein bestimmtes Thema variieren: 
Der Keim, aus dem sich alles entwickeln soil. Also einerseits Riesengotter, 
andererseits Erdinneres und der Keim, aus dem man alles entwickelt, 
w r as zum mindesten die Vermutung nahelegt, daB weltenschopferische 
Phantasien vorhanden sind und erraten laBt, wieso der Mann dazu kam. 
Politiker, insbesondere Aufbauorganisator zu werden. Solchen Er- 
fahrungen hat sich entnehmen lassen, daB auch die Inhalte der Deu¬ 
tungen im Formdeutversuch bedeutungsvoll sein konnen — bedeutungs- 
voll vor allem durch die Beziehungen, die zwisehen „Form‘ fi und Inhalt, 
zwisehen dem Formalen und dem Inhaltlichen der Wahmehmung 
bestehen. 

x ) Vgl. „Psychodiagnostik“, S. 18. 
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Wir kehren zu unserem Patienten zurfick, der von Kollege Oberhoker 
a-nalysiert worden ist, und sehen zu, was rich mit Hilfe des psychoanaly- 
tischen Tatsachemnaterials und der Analysenergebnisse ergeben hat. 

a) Die fi-Deutungen. 

Formal sind die B die Reprftsentanten der Introversion, der Inner- 
lichkeit. Je mehr die kinSsthetischen Deutungen fiber die Farbendeu- 
tungen fiberwiegen, um so introverriver ist die Versuchsperson und eine 
um so groBere Rolle spielen in ihrem psychischen Leben Introversions- 
mechanismen, mit Neigung zu Regreseionen und reaktivem Verhalten 
der Welt gegenfiber. 

In unserem Falle haben wir ein deutliches Vorwiegen der Beuger- 
kin&stherien und unter ihnen sind die sonderbar verkrfimmten Menschen, 
die zu Tafel IV gesehen werden, die originellste B-Deutung. Was rich 
aus dem ganzen Befund ergeben hat, best&tigt rich durch die besondere 
Art der B: Die Versuchsperson ist nicht nur introversiv, sondern in 
dieser Introversion spielen Flektorenkin&stherien eine Rolle. Es muB 
eine unbewuBte passive Einstellung vorliegen. Soweit kommt man 
vom Versuch an das UnbewuBte heran. 

Geht man — wie Kollege Oberholzer — umgekehrt von der Analyse 
an den Befund heran, so ergibt sich mit seinen Ausffihrungen: 

„Die Beugerkinfisthesien geben die tiefste Erlebniseinstellung des 
Patienten, sind Ausdruck seiner Passivit&t und des weiblichen Anteils 
an seiner Sexualit&t. Die Passivitftt ist auf dem Wege einer sehr frfih- 
zeitig eingetretenen Wendung gegen die eigene Person 1 ) aus ursprfing- 
lich sadistischer Triebquelle, hervorgegangen und spftter mit den Sexual- 
trieben zur femininen Einstellung verschmolzen. Der ursprfingliche 
Sadismus findet sich nicht nur in Zfigen von Grausamkeit in seinen 
Tr&umen, sondern hat rich frfiher und spater im Leben in gelegentlichen 
„Entladungen“ durchgesetzt, wo Patient blindwfitend zugeschlagen hat 
und hinterher seine Leidenschaftlichkeit selbst nicht verstehen konnte, 
femer in gelegentlich der Brutalit&t nahekommender Rficksichts- 
losigkeit auf beruflichem Gebiet, bei der Verfolgung von geschaftlichen 
Zielen und Interessen oder in plotzlichem Aufbfiumen gegen die Unter- 
gebenen, wenn rich — in schroffem Gegensatz zu seiner bewuBten 
Abneigung gegen alle rohen Instinkte und zu seiner habituell getibten 
Beherrschung — auf Momente die Herrennatur meldete, und aus 
einem auf dem Wege der Verwandlung in die Passivit&t und das maso- 
chistische Erleiden nicht bew&ltigten Anted, der rich in frfiher Kind- 
heit in Herrscherphantarien betfttigte, war in der Vorpubert&t in Form 
von ausgesprochenem Zwangsdenken eine initiate Zwangsneurose her- 

*) Freud, Triebe und Triebschickaale. Intemat. Zeitechr. f. Psychoanalyse 1915. 
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vorgegangen, die den spateren Zwangscharakter des Patienten pragte, 
der die elementarsten Tnebfunktionen zu reglementieren suchte. 

Die B-Reihe ist also, was gelebt wird. Ich sage absichtlich nicht 
erlebt, um nicht die Meinung zu erwecken, als wiiBte Patient um die 
Natur dieses Erlebens. B ist das Zwingende, was und wie gelebt wird. 
Patient hat u. a., in der Absicht, die vaterliche Firma zu retten, 8 Jahre 
seines Lebens geopfert, um in — von vomherein — aussichtslosem 
Kampfe mit der Ungunst der Verhaltnisse und brutaler Eigennutzig- 
keit der eigenen Bruder — von denen der eine, durch auffallend schone 
und starke Z&hne ausgezeichnet, in seinen Tr&umen regelm&Big als 
Vaterersetzung figuriert — stetsfort zu unterliegen und zu ,tragen\ 
im Angedenken an den Vater und um des Vaters willen, ,dem Vater 
zu Liebe £ . Nach der unvermeidlich gewordenen Liquidation, mit der 
jene 8j&hrige Leidenszeit endete, in der Patient in hingebungsvoller 
Selbstaufopferung lauter Entt&uschungen und Bitternisse erlebte, ist 
die Neurose ausgebrochen, die die ,Keulenschlage‘ jener Jahre fortsetzte. 

Die Beugerkinasthesien gehoren somit dem tiefsten UnbewuBten an, 
und ihr Inhalt ist kaum mehr ein Inhalt zu nennen. Dieser hier sicher 
zu leistende Nachweis ist mit Riicksicht und im Zusammenhalt mit dem 
Symptomwert der Faktoren gewiB bemerkenswert; die Beziehung der 
Kinasthesien zum UnbewuBten ware bei einer theoretischen Begriindung 
der Versuchsergebnisse an erster Stelle in Anschlag zu bringen.“ 

Die Kinasthesien, wie sie hier zu Determinanten von Deutungen 
werden, geben also tatsachlich unbewuBte Dinge an den Tag, denn es 
bestatigt sich auch von der Analyse her, daB sie in den allerengsten 
Beziehungen zu dem stehen miissen, was wir das UnbewuBte zu nennen 
pflegen. Mit der durch die Analyse erwiesenen passivistischen Natur 
des Patienten werden uns auch andere wahrend der Interpretation im 
Formalpsychogramm genannte Ziige von innen heraus erklarlich: 
Das Asketische in der Erlebnisweise der Versuchsperson, ihre Insuffi- 
zienzgefiihle, ihr MiBtrauen sich selbst, besonders der eigenen produk 
tiven Leistungsfahigkeit gegenviber, und zugleich klart sich einiger- 
maBen auf, woher die Widerepriiche in ihrem ganzen Wesen stammen. 

b) Die jF6-Deutungen. 

Schon in der „Psychodiagnostik“ habe ich vertreten konnen, daB 
die Farbendeutungen, insbesondere die Fb und FbF mit der Affektivitat 
egozentrischen Charakters, mit der unverdiinnten, triebnahen Affek¬ 
tivitat zu tun haben miissen, dagegen sind die Inhalte und ihre Be¬ 
ziehungen zum Formalen lange unklar geblieben, so selbstverstandlich 
es war, daB die Inhalte von der begleitenden Nuance der Affektivitat 
nicht unabhangig sein konnen. Wenn jemand eine gauze Reihe richtige 
F6-Deutungen, also Reprasentanten impulsiver Affekte, produziert. 
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und als Inhalt dieser Deutungen Feuer und Blut immer wiederkehren, 
so werden wir annehmen miissen, daB in seiner Psyche die starken 
Affekte etwas mit Feuer und Blut, und Feuer und Blut etwas mit seinen 
starken Affekten zu tun haben; es wird auch ein Unterschied sein, ob 
jemand den roten Fleck einer Tafel als eine offene Wunde deutet oder 
ob er in ihm Rosenblatter sieht oder etwa Syrup oder Schinkenschnitten. 
Aber die Frage, wieweit die Inhalte solcher Deutungen dem BewuBten, 
wieweit dem UnbewuBten angehdren, lieB sich nicht entscheiden bis 
zu einzelnen geeigneten Fallen. Fin solcher Fall ist der bereits erw&hnte 
Politiker, der Weltenbauer. Er deutete immer wieder Erdmittelpunkt, 
Chaos, Erdinneres als F6-Deutungen, auf der kinasthetischen Seite die 
Riesengotter und wir schlossen daraus: er selbst will die Erde neu- 
aufbauen. Und doch ist das nur manifester Inhalt und der latente sagt 
etwas anderes: seine Riesengotter befinden sich namlich in einer merk- 
wiirdigen Stellung, denn die Kinasthesien ergeben das Bild der Fotal- 
stellung. Der Erdmittelpunkt und das Erdinnere konnten demnach 
etwas ganz anderes bedeuten, vielleicht den Mutterleib. Damit ware 
gesagt, daB die Farbenantworten viel tieier in die Komplexe hinein- 
reichen, als es zuerst den Anschein weckt, daB die egozentrische Affek- 
tivitat wirklich ihre Quelle in den affektbetontesten Psychismen hat 
und die Inhalte der Farbendeutungen etwa ahnlich zu werten sind 
wie die manifesten Trauminhalte im Vergleich zu den latenten, die 
erst durch die Traumanalyse aus jenen entwickelt werden. 

Wie sieht die Frage aus, wenn wir sie von der Analyse her zu losen 
suchen? Ich zitiere wieder Kollege Oberholzer: 

,,Rauch und Feuer bilden ein Stuck der Kindheit unseres Patienten, 
und mit der Schmiede, die damaJs noch mit einein Teil der vaterlichen 
Werkstatt im Hause war, verknupfen sich bedeutsamste Kindheits- 
erinnerungen, die dem Vater gelten, der im ,Harten‘, einem besonderen 
Verfahren, dem er seinen Ruf verdankte, Meister war, wovon unser 
Patient sehr friih zu horen bekommen. Er hat sich, kaum fahig, die 
Treppe zu bemeistem, immer und immer wieder in die Werkstatt ein- 
geschlichen oder hat, wenn er ausgeschlossen wurde, stundenlang von 
auBen sehnsiichtig hineingeschaut und sich davon weder durch Wind 
und Wetter, noch durch winterlichen Frost abhalten lassen. Die vater- 
liche Werkstatt, sowie die spater daraus erstandene groBe Fabrikan- 
lage mit ihren Maschinen und Ma#hinenteilen gehoren zu den haufig- 
sten manifesten Traumelementen und haben ihm als Sexualsym bole 
die wichtigsten Darstellungsmittel abgegeben, aus denen sich u.a. im 
Laufe der Analyse die friih erwachte und den Eltem zugewendete in¬ 
fantile sexuelle Neugierde, sowie die dem Vater entgegengebrachte 
feminine Einstellung erschlieBen lie Ben. In einem jener Traume ist er 
Zuschauer, wie ein groBer Kessel in das unter dem Geriist befindliche 
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Fundament, in einem anderen, wie in runde Betonvertiefungen guB- 
eiseme St&nder eingelassen werden. 

Die Inhalte der Farbendeutungen sind demnaoh ein Teil dee be- 
wuBten Symbolmaterials, durch das sich die Analyse hindurchzu- 
arbeiten hatte, dessen Symbolwert und Symbolbeziehungen dem Pa- 
tienten unbekannt gewesen sind. Es st&nde zu erwarten, daB mit stei- 
gender Zahl der Ffe-Antworten ein enteprechend grofierer Teil dee Sym¬ 
bol materials herausgeholt werden konnte.“ 

Es hat sich also abermals von der Analyse her der in Rede stehende 
Nachweis fiihren lessen, und wir werden, wenn in Traumanalyaen Mo¬ 
tive vorkommen, die an die Inhalte der Farbendeutungen anklingen, 
diesen Motiven eine besondere Bedeutsamkeit, eine besondera zentrale 
Stellung zuschreiben durfen. 

c) Die Abstracts. 

Die abstrakten Deutungen sind eigentlich keine Formdeutungen, 
sondem es ist die Mittelstellung und die Mittellinie des Bildee, die Zen- 
tralit&t, von der die Deutung ausgeht. Es wird nicht eine Formwahr- 
nehmung mit einem visuellen Erinnerungsbild zur Deckung gebracht 
wie in den anderen Deutungen, sondem es handelt sich vielmehr urn 
eine Deskription des Eindruckes, den die Mittellinie in ihren Beziehungen 
zur Umgebung macht. Die ausgesprochenste deskriptive Deutung, 
die unsere Versuchsperson gegeben hat und die aufs n&chste verwandt 
ist mit den fraglichen abstrakten Deutungen, ist die in der betreffenden 
Kolonne obenan stehende. Solche Deskriptionen sind immer Ausdruck 
von Verdr&ngungserscheinungen, Aufierungen der Ablehnung. Ahn- 
lich die rein abstrakten Deutungen, wiewohl sie gleichzeitig eine stark 
affektbetonte Applikation an die Aufgabe verraten. 

Nehmen wir alle Deutungen, die an der Mittellinie aufgebaut sind, vor: 

Zun&chst — bei Tafel I — ein Knochengerust, dann ein Skelett 
in Umhiillung. Das Deuten von Knochengerusten, Skeletten u. &. 
findet sich haupts&chlich bei Neurotikem, die iiber innere Leere, Ode 
und Kftlte klagen, und Umhiillungen, Verhiillungen, Maskeraden ver¬ 
raten nicht selten eine Verstellungstendenz. Depressives Sich-Leer- und 
Uneins-mit-sich-selber-FQhlen, neben der Neigung, diesen depressiren 
Zug zu verstecken, haben wir bei der Versuchsperson schon einmal ge- 
funden, n&mlich bei den Helldunkelieutungen. Eine solche Helldunkel- 
deutung ist auch das eben erw&hnte umhiillt e Gerippe. Im ersten Bilde 
ist somit die Mittellinie eher affektarm-depressiv betont, mit einem 
Beiklang von Verstellen und Dissimulieren des betreffenden affektiven 
Verhaltens. 

Bei der zweiten Tafel ist die Deutung, die an der Mittellinie ansetzt, 
eine perspektivisch gesehene Landschaft, also wieder eine Helldunkel- 
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deutung, diesmal jedoch eine sozusagen positive, eine konstruktorische 
— mit einigem Recht konnen wir sagen: eine den betreffenden Affekt- 
betrag in Leistung umsublimierende. Dann folgt aber im gleichen Bild 
noch die Deutung einer Feuerquelle, eine Fft-Deutung, die nahezu mit 
der Machtigkeit einer Intuition sich herauswirft. 

Bei der dritten Tafel fangen die Abstracta an: Die Kraft, die die 
beiden Gestalten auseinanderspringen oder nicht zusammenkommen 
laBt, und die Nennung von zwei Bewegungsmotiven, einem zentri- 
petalen und einem zentrifugalen, illustriert gleichzeitig die Ambivalenz 
der Mittellinie. 

Im vierten Bilde wieder eine Rauchwolke und dann: der Eindruck 
des M&chtigen in der Mitte, an dem alles halt ; im fiinften eine halb 
deskriptive Deutung: ein symmetrischer Korper; im sechsten eine 
rein deskriptive: die symmetrische Figur mit sehr stark ausge- 
prftgter Mittelachse, um die sich alles anreiht und dann wieder eine 
abstrakte Deutung: die weiBe Linie in der Mitte, die Kraftlinie, um 
die sich alles dreht; im siebenten Bild zuerst wieder ein Skelettbestand- 
teil, dann wieder Feuer-Rauchquelle und die Betonung des Zentrums; 
im achten abermals ein Skeletteil; im neunten eine geographische 
Deutung, formal zu den Helldunkeldeutungen gehorend, und eine halb 
deskriptive, das fontanenartige Aufsteigen vom Mittelast, und im zehnten 
wieder ein Parkweg, wiederum eine Helldunkeldeutung. Erst zuletzt 
folgen einige harmlose Deutungen, schlieBlich aber wird nochmals die 
Mitte betont und als ein von bellenden Hunden behtiteter Durchgang 
gedeutet. 

Wir finden also, an die Mittellinie anschlieBend, Deutungen der 
verschiedensten formalen Bedingtheit: deskriptive und abstrakte Deu¬ 
tungen, femer sowohl die konzentriertesten als auch die verdunntesten 
Farbenantworten, die Fb und FbF und vor allem die Helldunkeldeu¬ 
tungen, und es erweisen sich damit die beiden affektiven Grundstim- 
mungen der Versuchsperson, die depressiv angepaBte und die egozen- 
trische, hauptsachlich an die Mittellinie gebunden, erstere durch die 
Skeletteile und die Parkwege, letztere durch die Feuerquelle auch in- 
haltlich belegt. Zudem ergibt sich die Ambivalenz der Mittellinie aus 
der doppelsinnigen Bewegungsdeutung zu Tafel III. Wir treffen auBerdem 
gerade bei den Mittelliniendeutungen, denen auch die G, besonders 
die konstruktiven angehoren, eine Neigung zu den Zwischenfiguren 
und zu Ddy den ungewohnlichen Kleindetails, vor denen (und den 0) 
die mittleren Faktoren des Erfassungstypus, die normalen D, zuruck- 
treten, in t) bereinstimmung mit dem Mangel der mittleren Werte der 
Affektivitat, der FFb y des frei spielenden affektiven Austausches mit 
der Umgebung. In der Mittellinie summieren sich demnach alle kojnplex- 
haften Regungen, da schlingen sich die Knoten s&intlicher Widerspriiche, 
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da ist die groflte affektive Kraft, die sich in den FbF ausdriickt, mit der 
allerintensivsten Koartation und Affektverdr&ngung, den rein de- 
skriptiven Deutungen, zusammengetroffen — ein unentwirrbar scheinen- 
des Gemenge von Alternativen und Gegens&tzen, deren Los ungen woU 
in den Abstracta, die die auffallendsten und individualsten Deutungen 
darstellen, liegen sollten. 

In diesen abstrakten Deutungen ist immer von einer Beziehung der 
Mittellinie zur lateralen Umgebung die Bede: Die Mittellinie, an der 
sich alles halt usw. Halt sich nun — wenn wir uns dieses Hal ten kin&sthe- 
tisch mitbedingt vorstellen — die Mittellinie, die die Aufmerksamkeit 
der Versuchsperson mit einer Art magischer Gewalt auf sich zieht, 
aktiv an der Umgebung oder halten sich die lateralen Partien aktiv an 
der Mittellinie? Die Entscheidung dariiber wird dadurch ermoglicht, 
daB keine einzige kinasthetische Deutung auf die Mittellinie fallt, die 
vielmehr a lie laterals Bildteile betreffen und daB diese echten Kin&sthe- 
sien, die Gowns, die Gigerl, die Mannchen, die das Bote erfassen, 
iiberall eine Bewegung erkennen lassen, die nach der Mitte strebt. Das 
spricht dafur, daB von der Versuchsperson die lateralen Partien aJs die 
sich haltenden empfunden werden, womit der Wortlaut der abstrakten 
Deutungen in Einklang steht: Das Machtige in der Mitte, an dem alles 
halt, die Kraftlinie, um die sich alles reiht, die Mittelachse, um die sich 
alles anreiht. Wenn Bewegung hineingefiihlt wird, so ist es offenbar 
nicht die Mittellinie, die aktiv die Umgebung halt, sondem die Um¬ 
gebung, die sich aktiv an der Mittellinie halt, auf diese Mittellinie 
zustrebt und sich an ihr festzuhalten sucht. Die Mittellinie ist die ab- 
strakte, magische Kraft, die Halt verleiht. Die ganze Ableitung wieder- 
holt dann Dinge, die schon im Formalpsychogramm enthalten waren, 
daB namlich die Versuchsperson an einer relativen Unfahigkeit leidet. 
Halt und Zentrum zu gewinnen, daB sie passiv eingestellt ist und ihr 
das aktive Kraftzentrum, die aktive Zentralkraft, fehlt. 

Soweit kommt man vom Versuch aus. Damit Klarheit enstehe, 
miissen hier die Ergebnisse der Analyse ein groBes Stuck entgegenkom- 
men und sie tun das auch mit verbluffender Pragnanz. Ich zitiere wieder, 
was Kollege Oberhoher iiber die Abstracta schreibt: 

„Alles dreht sich in ihnen um Kraft, Kraftmittellinie, Kraftmittel- 
punkt, Kraftzentrum. Desgleichen in der Analyse. Mittelpunkt — 
auch in der Traumsymbolik — war aber der Vater und der Vater die 
Kraft. In einem dieser Tr&ume war der Vater, nach dessen Tod sich 
Patient vergeblich gemiiht hatte, den Zusammenbruoh des vaterlichen 
Erbes aufzuhalten, durch die Ameisenkonigin symbolisiert, die den 
Ameisenstaat zusammenhalt und den Patienten im Traume in den Finger 
,sticht‘. In einem anderen Traume tr&umt er, daB er nachts erwachtund 
die Gestirne am n&chtlichen Himmel verfolgt, deren Verlauf er in einer 
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Kurve aufzeichnet, die durch einen Mittelpunkt geht. Der Traum 
fiihrte in den Einfalien zu der erstmaligen Periode von Schlaflosigkeit, 
die sich vor der Ausbildung der friiher erwahnten Zwangserscheinungen 
an die mitangesehene Produktion eines Seilt&nzerpaares angeschlossen 
hatte und spater von da weiter riickwarts in eine Zeit, in der in ihm als 
Bub von 3—5 Jahren der Wunsch lebendig war, das „Spitzli“ (Genitale). 
des Vaters zu sehen und er nachts oft unter Angst aus dem Schlaf auf- 
schreckte. In der Analyse hatte er der ,Kraft* auffallenderweise stets 
das Attribut ,gedrungen* beigegeben, so daB ich ihm auf den Kopf 
zusagen konnte, daB sein Vater von gedrungenem Korperbau gewesen 
sein miisse.** t 

In diesem Zusammenhange mochte ich auf die erste Deutung zu 
dem ersten vielfarbigen Bilde — Tafel VIII — hinweisen. Die Versuchs- 
person deutet die rote Seitenfigur als eine Kategorie von Tieren, 
Baren oder Hunde, die er als „von gedrungenem Leibe und mit kurzen 
Beinen** schildert. Nach dem Obigen dart ich vermuten, daB dies kaum 
zuf&llig ist, besonders auch darum, weil es sich um ein rotes Bilddetail 
handelt. 

Ohne um meine Ableitung zu wissen, fahrt Kollege Oberhoher fort: 

„In den Abstracta laufen die B- und die F6-Reihen zusammen. 
Ihr Inhalt — es ist immer nur der eine, die ,Kraft* — sagt aus, 
welcher Art die dem Patienten unbekannte Symbolbeziehung der Farb- 
antworten ist. Er ist das, was erlebt werden will, in letzter Instanz 
die Sehnsucht, die Kraft des v&terliehen Genitale zu erleben, die die 
Wunscherfullung zahlreicher vor und wahrend der Analyse vorge- 
fallener Traume geworden ist. 

In den Abstracta flieBen also tief introversive und affektbetonteste 
Inhalte zusammen und die Beugerkinfisthesien und die Abstracta 
passen hier aufeinander wie SchloB und Schliissel. Das Streben der 
Kin&sthesien, den Inhalt der Abstracta zu erleben, ist die tiefste Quelle 
der den Patienten beherrschenden Sehnsucht, seiner kngstlich-depressiv 
getonten Grundstimmung, seiner habituellen Affektlage. Els resultiert 
aus ihr alles, was sich aus dem Psychogramm ergeben hat: seine Insuffi- 
zienzgefuhle, das Gefuhl des Mit-sich-selber-uneins-Seins, des Sich-nicht- 
durchwinden-Konnens, des Sich-nicht-harmonisieren-Konnens, die Sehn¬ 
sucht nach Ruhe, nach festem Halt und Einheit.** 

Vom Versuch aus hatte sich also ergeben, daB die Kraft, von der die 
abstrakten Deutungen immer und immer wieder reden, etwas Ersehntes 
ist, mit tiefsten Affekten belegt und sozusagen der Halt und das Ziel 
der Kin&sthesien. Ferner, daB die Einstellung zu der Kraft eine passive 
ist und das UnbewuBte in dieser Kraft einen Halt sucht, daB diese Kraft 
durch die unbewuBte Affektbesetztheit tatsachlich eine Art magische 
Wirkung ausubt und dem Patienten eine Art Lebenszentrum bedeutet. 
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zugleich aber auch, daB er sie im tiefsten UnbewuBten nicht aktiv be- 
sitzen, sondem passiv erleiden will. Die Analyse hatte nur das reale 
Objekt dafdr einzusetzen und kann mit Sicherbeit sagen: Diese Kraft 
ist der Vater. Mit diesem Schliissel offnen sich alsogleich viele Zugange. 
man sieht auf unbewuBteste Eins tell ungen hinein und wahrscheinlich 
, ist mit der Aufdeckung einer so pr&gnanten Grundeinstellung zugleich 
eine Prognose der Analyse gegeben: Wenn die Kraft auch den Analy- 
tiker bedeutet, so muB eine Obertragung Wunder wirken. 

Das war hier wirklich der Fall. Wie mir Kollege Oberhdlzer berichtet, 
hatten die hysterischen Symptome, deren Anwesenheit a us dem Versuchs- 
befund herausgelesen werden konnte und die tats&chlich nur zeitweiae, 
n&mlich periodisch, in schwersten Schwindelanf&llen aufgetreten sind, 
die zum Hinstiirzen fiihrten, auf der Hohe von Erbrechen und profusen 
Diarrhoen begleitet waren und mit vollst&ndiger Ertaubung auf dem 
linken Ohr einhergingen — diese Paroxysmen hatten von der ereten 
Sitzung der Analyse an sistiert und sind mit einem groBen Anfa.ll erst 
wieder und zum letztenmal aufgetreten, als in einer viel sp&teren Phase 
der Analyse das Herauswachsen der Obertragung aus der tief unbe- 
wuBten Grundeinstellung erortert wurde. Mit diesen Schwindelan¬ 
f&llen und der voraufgegangenen volligen Ertaubung auf dem linken 
Ohr hatte Patient seit der Liquidation des v&terlichen Gesch&ftes jener 
Grundeinstellung a berm als seinen Tribut bezahlt. Die linke Seite hat 
sich, wie so oft, als die weibliche Seite erwiesen, und die von dem Patienten 
lange genug aus dem assoziativen Zusammenhang femgehaltene Tat- 
sache, daB die Mutter, so lange er sich besinnen kann, auf dem linken 
Ohr schwerhorig war, hat den Anted der Identifizierung mit der Mutter 
an der Symptombildung herausgestellt. 

d) Die Formdeutungen. 

Es bleiben die Formdeutungen, und diese zeigen, soweit das Kollege 
Oberholzer&n Hand des Analysenmaterials u bersehen kann, keine, jedenfalk 
keine nennenswerten und deutlichen Komplexbeziehungen. Theorettsch 
ist das plausibel, denn die Formdeutungen sind, je reiner sie sind, urn so 
sicherer Leistungen des BewuBtseins, an denen der Anted des Unbe¬ 
wuBten unendlich viel kleiner ist als an den kin&sthetischen und den 
Farbendeutungen. Es trifft indessen praktisch nicht immer zu, und es 
gibt Neurotiker mit Komplexbeziehungen auch in den Formdeutungen. 
Allerdings tritt der Komplex meist nicht unver&ndert, sondem uber- 
arbeitet zutage, wie z. B. die Turme, die jener Politiker unter seinen 
Formantworten hat, die wahrscheinlich projizierte narzistische Wunsch- 
phantasien sind. Es gibt aber auch Versuchspersonen, bei denen sich 
unverhiillte Komplexmerkmale in der F-Reihe nachweisen lassen. Dae 
sind die irrationalen Typen, bei denen st&ndig imbewuBtes Material 
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in das BewuBtsein durchsickert und femer die Versuchspersonen, die 
zur Zeit des Experimentes in ausgesprochen guter Laune sich befinden, 
denn Wohlgelauntheit dilatiert den Erlebnistypus und laBt sonst ver- 
drangtes Material ins BewuBtsein schmuggeln. Je starker die Ver- 
drangungen, um so unfahiger ist der Mensch zur Wohlgelauntheit, und 
je starker die Verdrangungen, um so sicherer ist alles Komplexhafte 
aus dem Bereich der Formendeutungen ausgeschaltet, um so sicherer 
ist es aber in den kinasthetischen und in den Farbendeutungen zu 
finden. 

So ergibt sich: Tief ins UnbewuBte hinein lassen die kinasthetischen 
Deutungen blicken. Sie verraten die unbewuBteste Tendenz der Ver- 
suchsperson, grundlegende Erwartungseinstellungen, seien sie nun aktiv 
oder passiv. Die Farbendeutungen sind Symbole entsprechend den 
Symbolen des Traumes, und sie meinen im UnbewuBten anderes, ver¬ 
raten aber die gewaltige Affektbeziehung dieses anderen, namlich des 
latenten Inhalts. Die Formdeutungen sind meist komplexfrei. Sie 
sind um so komplexfreier, um so unsubjektiver, um so objektiver, je 
starker die verdr&ngenden Tendenzen sind. Die Abstracta stellen Be- 
ziehungen her zwischen Kin&sthesien und Farben, zwischen der unbe- 
wuBten Erwartungseinstellung und den affektbetonten Zielen des 
UnbewuBten. Wie viel sich daraus praktisch Brauchbares ergeben wird, 
das kann erst aus einem groBeren Material geschlossen werden, dagegen 
sollten sich aus diesen rein empirisch gewonnenen Feststellungen fur 
eine Theorie der Zusammenhange zwischen den Systemen des BewuBten 
und des UnbewuBten wesentliche Beitrage finden lassen. 

Ztisammenfassung . 

Zunachst das Formalpsychogramm: Formalpsychogramm nenne 
ich das, was sich ohne weiteres aus dem Protokoll, und zwar nicht aus 
den Inhalten der Deutungen, sondem aus den formalen Eigenschaften 
entnehmen laBt, gleichviel, ob man die Versuchsperson kennt oder 
nicht. Uber unsere Versuchsperson sagt das Formalpsychogramm in 
groBen Ziigen folgendes: 

Eine Neurose, und zwar muB es sich, da der Erlebnistypus intro- 
versiv, mehr introversiv als extratensiv, doch relativ nahe der Ambi- 
aqualitat ist, um eine Neurose handeln, die vorwiegend psychasthenische 
Symptome, dann aber auch Zwangserscheinungen und, wenigstens 
zeitweise, auch hysterische Symptome produziert. An Ziigen des neu- 
rotischen Charakters treten vor allem hervor: Insuffizienzideen, Mit- 
sich-selber-uneins-Sein, Gefuhl des Nicht-zur-Einheit-kommen-Konnens, 
Griibeln und Nagen an sich selbst herum, MiBtrauen gegen die eigene 
Leistungsf&higkeit, Ambivalenzerscheinungen, Schwanken von groB- 
zugigen und kleinlichen Eigenheiten, Impulsivitftt und Leidenschaft- 
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lichkeit, unterbrochen von Bedenklichkeit und angstlich-depressiv be- 
tonter Anpassung, Neigung zu autistischen Phantasien und Schlussen, 
vor allem zu autistischen Konstruktionen, Neigung zu Asketentms 
und EntschluBunfahigkeit. Welche Formen die speziellen korperlichen 
Symptome annehmen, laBt sich aus dem Befunde nicht herleiten. 

Neben der Neurose ergab sich: Gute Intelligenz, originelles Denken. 
vor allem Konkretdenken, eher Schwache des Abstraktdenkens, be* 
sondere Anlage fur konstruierende Denkvorg&nge und — was nicht 
dasselbe ist — konstruktorisches Talent, dagegen wenig kombina- 
torische Phantasie. Femer starke Applikationsfahigkeit, etwelehe 
Neigung, an Praktisch-Wesentlichem vorbeizugehen, um entweder gleich 
ganze Zusammenhange zu konstruieren oder dann an Kleinigkeiten 
hangenzubleiben. Im ganzen eine reduzierte Fahigkeit der Anteil- 
nahme an der Auffassungsweise der Kollektivitat: viel Eigenart und 
Neigung zu Eigenbrodelei. Im ganzen auch eine Reduktion der freien 
affektiven Anpassungsfahigkeit; die Affekte schwankend zwischen 
egozentrischen Verstimmungen und Verklemmungen, Depressionen 
und Angstlichkeiten. Man konnte sagen, daB in den Helldunkelant- 
worten eine Art Grundsatzlichkeit der Anpassung sich ausdrucke, und 
der ganze Befund mit seinen zwanghaften Anklangen laBt an einen 
etwas zwanghaft Grundsatzlichen denken, der mit einer leisen Note 
Fanatismus, wenigstens mit einem gewissen standigen Eifer, gewissen 
Grundsatzen nachlebt. Dasselbe spricht sich auch in der angedeuteten 
Programmatik seines Denkens aus. 

Die Vergleichung zwischen Formalpsychogramm und Inhalten: 
Aus dem Versuch allein ergibt sich, daB die unbewuBte Erlebniserwar- 
tungseinstellung eine passive ist. Aus den Farbendeutungen, daB starke 
affektbetonte Komplexe in Verdrangung sein miissen. Aus den Abstracts 
und ihrer Beziehung zu den Kinasthesien, daB die unbewuBte Ein- 
stellung nach einer haltenden Eraft sucht, und aus der Beziehung dieser 
Tatsache zu den Farben, daB diese helfende Kraft irgendwie symbolisch 
durch die Inhalte der Farbendeutungen ausgedriickt sein mu 6. Das 
alles sind im Grunde immer noch Erkenntnisse formaler Natur, die aus 
der Vergleichung zwischen Form und Inhalt der Deutungen hervorgehen. 
Nun aber kommen die psychoanalytischen Erkenntnisse und fullen 
die Formen mit wenigen Worten aus. Die Abstracta sind der Wunsch. 
der erlebt werden will. Die Kraft, von der sie reden, ist das Ziel der 
passiven Einstellung, die Kraft des Vaters, die er unbewuBt zu erleben 
wiinscht, und was in den Farbendeutungen ausgesprochen wird, sind 
Symbole fiir den Vater und seine Kraft. Aus dem Konflikt zwischen 
dieser unbewuBten Sehnsucht und der bewuBten verdrangenden Macht 
entstand die Neurose. Wieviel noch friihere und noch primitivere 
Einstellungen und Tendenzen etwa noch mitwirken, wissen wir nicht. 
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Die Daseinsweisen der Hysterie. 

Von 

Kurt Schneider. 

(Aus der Psychi&trischen Klinik der Universitat Kdln [Prof. Dr. Aachaffenburg\) 
(Eingegangen am 2. Februar 1923.) 

Dreierlei pflegt die Psychiatrie ala hysterische Erscheinungen zu 
beschreiben: 1. den „hysterischen Charakter“, 2. durch Gemiitsbewegun- 
gen veruraachte seelische Ausnahmezust&nde, die aog. „psychogenen 
Psychosen' 1 , 3. seelisch bedingte kdrperliche Funktionsst&rungen. Diese 
drei Formen seien zunachst betrachtet. 

1. Wenn man sich in der reichen Literatur danach umsieht, was 
man alles zum „hysterischen Charakter “ gerecbnet hat, so vermiBt man 
kaum einen Charakterzug, der dem Arzte, oder der Mitwelt uberhaupt, 
unangenehm zu sein pflegt: Launenhaftigkeit findet man ebenao wie 
Schw&rmerei, Erregbarkeit ebenao wie Paeudologie, BeeinfluBbarkeit 
ebenao wie Verleumdungssucht, Egoismus ebenao wie fehlenden Ge- 
sundheitswillen, Mangel an Ausdauer ebenao wie erotisches Benehmen. 
Der „hysterische Charakter" zerflieBt einem unter den H&nden. Festen 
Stand gibt nur die Fassung von Jaspers, der hinter dem Wechael der 
Erscheinungen den einen Grundzug findet: mehr zu scheinen, als man ist. 
Zu diesem Zwecke wird eine Rotte gespielt, selbst auf Kosten von Ehre 
und Gesundheit, eine Bolle, hinter der das Eigene, das Echte der Per- 
sonlichkeit verschwindet, die nur noch ein Schauplatz ist fur theatra- 
liache Erlebniase. Zweifellos ist dies ein wohl umschriebener charak- 
terologiacher Tatbestand, doch scheint es mir nicht zweckmaBig, ihn 
„hysterisch“ zu heiBen, um damit nicht Zusammenh&nge zu setzen, 
die, wie zu zeigen sein wird, nur als mittdbare bestehen und nicht wesens- 
maBiger Art sind. Ich heiBe den von Jaspers gemeinten Menschen einen 
, fieUungsbedurftigen'' , obschon das Wort sprachlich nicht die voile 
begriffliche Bedeutung enthklt. Dies ist aber bei den meisten deutschen 
Bezeichnungen so und bei fremdsprachlichen nur scheinbar anders, weil 
wir uns hierbei weniger an die Wortbedeutung halten. An sich braucht 
n&mlich nicht jeder Geltungsbediirftige in dem, Sinn geltungsbediirftig 
zu sein, daB er mehr oder etwas anderes gelten will, als er ist. 

2. Es scheint mir nun auch nicht zweckm&Big, die sog. „psycho- 
genen Psychosen“ .jhysterisch" zu heiBen. Vor allem, weil auch reaktive 
Depressionen, ja auch paranoide Entwicklungen, also Zustknde, 
die wohl niemand „hysterisch“ heiBen wird, solche „psychogene 
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Psychosen“ sind. Eine Grenze ist da nicht zu sehen, hochstens, wenn 
man den Begriff der „psychogenen Psychose" auf die Bewufileeim- 
triibungen, die Dammerzustande, beschranken wollte. Es ware aber 
kein Vorteil, diese ,,hysterisch“ zu heifien, da sie zu den seeiisch ent- 
standenen korperlichen Funktionsstorungen keine einwandfreien und 
nur theoretisch konstruierbare Beziehungen aufweisen. 

3. Es bleibt also lediglich diese dritte und letzte Form ubrig, und 
ich glaube, dab man mit ihr in der Tat eine sauber ablosbare und klar 
zu umschreibende Reaktionsform vor sich hat. „Hysterisch“ heiBen 
dann lediglich aediach entatandene und seeiisch festgehdUene hOrperUche 
Funktionsstdrungen. Es ist notwendig, das seelische Festgehaltensein 
mit in den Begriff aufzunehmen, denn seeiisch entstanden kann letzten 
Endes auch eine Apoplexie oder eine Hamoptoe sein. 

Fiir diese Fassimg der hysterischen Symptome ergeben sich nun 
bei tieferer Betrachtung zwei Schwierigkeiten. Die erste betrifft die 
Abgrenzung von den Phobien, den als Folge von Zwangszust&nden auf- 
tretenden korperlichen Funktionsstorungen. Man sieht aber gleich, 
dab hier bei dem groBten Teil Storungen des Handelne, des Willem 
vorliegen, wie etwa bei der Platzangst, wahrend es sich bei den hyste¬ 
rischen Funktionsstorungen um ein Versagen einzelner Funktionen 
ein uinschriebenes Versagen innerhalb des Korpers handelt. Die Funk¬ 
tionsstdrungen im Sinne der Phobien sind aus der Angst unmittelbar 
verstandlich, es fehlt das, was die Theorie „Abspaltung“ heifit, es 
fehlen jene ,,Ausweichungen‘‘ ins AuBerbewuBte, es fehlt jener Sprung, 
der die hysterischen Stdrungen so ratselhaft macht. Eine zweite Gruppe 
der Phobien jedoch ist vdttig mit dem identisch, was hier „hysterisch‘‘ 
heifit: man denke an die Erwartungsneurose, die psychische Impotenz, 
das Stottem. Es scheint mir auch durchaus richtig, diese Gruppe zu 
den hysterischen Erscheinungen zu rechnen. 

Sehr viel schwieriger ist eine andere Frage zu beantworten: Wohin 
soil man denn die einfachen psychogenen Ohnmachten rechnen? Ware 
es nicht ein unbefriedigendes Auseinanderreifien von Zusammenge- 
horigem, wollte man seeiisch entstandene Bewufiteeinsverluste dann 
„hysterisch“ heiBen, wenn sie mit zweifelsfreien Korpersymptomen, 
wie Krampfen, verbunden sind, jedoch sie von dieser Bezeichnung aus- 
schliefien, wenn solche fehlen? Und ist die Ohnmacht nicht uberhaupt 
selbst eine korperliche Funktionsstorung ? — Ich glaube, es ist nicht 
statthaft, sie zu den hysterischen Funktionsstorungen zu rechnen. 
Schon deshalb nicht, weil wieder jenes bei der Abgrenzung von den 
Phobien hervorgehobene Kriterium der Storung einzelner Funktionen 
des Korpers fehlt, und weiter, weil es verzwungen ware, die einfachen 
volligen Bewufitseinsverluste von den Bewufitseinstriibungen, in denen 
noch einzelnes erlebt wird, den Dammerzustanden, abzutrennen. Man 
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spricht also hier konsequenterweise nur von psychogenen Zustanden, 
die, wie bei den Krampfen, mit in dem hier vertretenen Sinne 
hysterischen Erscheinungen verbunden sein konnen. 

Diese ,,seelisch entstandenen und seelisch festgehaltenen korperlichen 
Funktionsstorungen“ haben nun verschiedene Daseinsweisen Hires 
Entstehens. 

a) Ein Grenadier erlebt den nahen Einschlag einer Granate. Er 
erschrickt heftig, er will etwas rufen, und die Stimme versagt. Er ist 
nicht verletzt worden, aber die Stimmlosigkeit bleibt. — Man sieht, 
daB hier die erste Reaktion eine durchaus normale und auch eine ganz 
unindividuelle war: jeder kann jederzeit auf einen solchen Schreck so 
reagieren. Die erste Reaktion war nichts als eine jener unindividuellen 
korperlichen Begleit- und Folgezustande seelischer Vorgange, insbe- 
sondere von Affekten, wie sie nach dem Mechanismus des Reflexes ein- 
treten. Abnorm ist nicht die Entstehung , sondem die Fixierung der 
Stimmlosigkeit, der Umstand, daB aus dem ,,emotiven“ ein „mnemo- 
tives“ Symptom geworden ist (Raimist). Wir befinden uns hier auf 
dem Gebiete der „ symptomatischen Psychologies von Jaspers: es besteht 
kein verstandlicher Zusammenhang zwischen dem Xnhalt des Erleb- 
nisses und dem Bilde der Reaktion, Wir heiBen diese Daseinsweise 
die „Reflexhysterie“. Zittern, Aphonie, Mutismus, Herzklopfen, Ham- 
drang, Brechreiz, Ohnmachten, vielleicht auch Krampfe und vieles 
andere sind solche unindividuelle Begleit- und Folgeerscheinungen von 
Affekten. Ihre jeweiligen Fixierungen ergeben die Bilder der Reflex- 
hysterie. 

b) Ein Musketier erhalt einen StreifschuB am Vorderarm; beim 
ersten Verbinden des durch Blutung und Schlag sehr erschreckten 
Mannes meint der Sanitatsgefreite, das miisse gut gehen, wenn der 
Arm nicht lahm bleibe. Und siehe, als im Lazarett zum erstenmal der 
fixierende Verband geldst wird, kann die Hand nicht mehr bewegt 
werden. — Hier handelt es sich nicht, wie bei jenem Grenadier, um eine 
fixierte unindividuelle Begleit- oder Folgeerscheinung eines Affektes, 
sondem um eine verstdndliche Verbindung des InkaUes des Erlebnisses 
mit dem Bild der hysterischen Stoning. Der ,,Weg“ geht iiber das „Vor- 
stellen“, das Fiirchten, das Uberlegen des Mannes. Dies ist das Gebiet 
der >,Ausdrvckspsychologie“ im Sinne von Jaspers , und wir heiBen diese 
Daseinsweise eine „Ausdruckshysterie“. Man konnte einwenden, daB 
wir auch in der versagenden Sprache den Schreck „verstehen“ oder im 
Zittern die Angst, es kommt aber darauf an, ob die Storung verst&nd- 
lich, d. h. sinngesetzlich entstanden ist. Weil es sich um individuelle 
Formen handelt, gibt es hier grundsatzlich unzahlige Bilder. 

c) Ein Landsturmmann, der schon haufig teils ohne erkennbare 
Ursache, teils nach Aufregungen an Magenschmerzen gelitten hatte, 
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erkrankt an einem solchen Zustand, nachdem eine Fliegerbombe in die 
Nahe des Bahnkorpers niedergefallen ist. — Auch hier eine in strengem 
Sinne hysterische Stoning. Und doch weder der Typus der ,,Reflex- 
hysterie", noch der Typns der ,, Ausdruckshysterie 44 . Man steht hier 
vor dem, was Freud das „somatische Entgegenkommen der Organe 4 ' 
geheiBen hat. Es scheint keine Frage, daB in solchen Fallen Organ- 
minderwertigkeiten eine bedeutsame Rolle spielen. Dies zeigt schon 
das Auftreten solcher Storungen ganz unabhangig von Erlebnissen. 
Es geht daher hier nicht an, den psychischen Faktor zu verabsolutieren. 
auch dann nicht, wenn jede gemiitliche Erregung auf das betreffende 
Organ „schlagt“ und seine Dysfunktion auslost. Ob und wieweit diese 
Dysfunktionen wewropathologischer Art sind, ist noch ganz ungeklart. 
Wir heiBen diesen Typus, dem die meisten „Neurosen" anzugehoren 
scheinen, die „0rganhy8terie“ . Auch hier sind die Bilder an Zahl liberaus 
groB und sie kdnnen begreiflicherweise auch dieselben sein wie die der 
Reflexhysterie und Ausdruckshysterie, wie man iiberhaupt niemals aus 
einem Bilde, einer Form, die Daseinsweise erschlieBen kann. 

Mit der Abgrenzung dieser drei Daseinsweisen ist nichts liber das 
Problem der Abspaltung, Ausweichung, Automatisierung gesagt und 
soil nichts gesagt sein. Jede Theorie bleibt hier eine Theorie, wie stete da, 
wo ein Sprung vom Seelischen ins Korperliche gemacht wird. Der Leser 
muB sich vergegenw&rtigen, daB es nicht weniger ratselvoll, sondem nur 
gewdhrdicher ist, daB er seinen Arm bewegen kann, als daB jener Mus- 
ketier seinen Arm nicht bewegen kann. Man kann ohne zu spekulieren 
nur das eine sagen, daB es in den meisten Fallen wieder Gemlitszustandc 
sind, die die Storungen fixieren. So vor allem der Wun&ch, aber nicht 
weniger haufig die Furcht , was unter dem Eindruck der Kriegserfah- 
rungen vielfach iibersehen wird. DaB Gemiitsbewegungen verdrdngt 
waren, ist in vielen Fallen ohne weiteres abzulehnen, in den anderen 
meist eine unbeweisbare Hypothese. Es scheint aber auch ein einfaches 
Verlemen von Bewegungen und vom Unterdriicken von Bewegungen 
zu geben. Ein Teil der „hysterischen Gewohnungen" Kretschmers 
gehort sicher hierher. Man darf waiter wohl sagen, daB viele Hysteriker 
die Fahigkeit haben, verschwundene Storungen anspringen zu lassen. 
wenn sie diese Storungen brauchen. Der Anstofi ist willkiirlich, aber der 
Ablauf etwa des Krampfes, des Zitterns, erfolgt dann automatisch. 

Noch ein Wort liber die Beziehungen zu dem geltungsbedurftigen 
Charakter. Sie sind mittelbare und lediglich die: dem Menschen, der eine 
Krankheit zu geltungsbedurftigen Zwecken braucht, stehen, wenn er 
sie nicht kiinstlich erzeugt oder rein simuliert, nicht organische Krank- 
heiten, sondem nur die hysterischen Mechanismen zur Verfiigung. In 
diesem Zusammenhang konnen aUe die drei geschilderten Daseinsweisen 
der Hysterie auftreten. 
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• 

Yon 

Dr. E. Sigg (Zurich). 

(Eingegangen am 2 . Februar 1923.) 

Unter dem nervosen Tic verstehen wir jene psychogen bedingten 
Krftmpfe und Zuckungen am Korper, denen, obwohl sie auf bestimmte 
Muskelgruppen lokalisiert sind, im vomherein das organische Geprage 
fehlt, die im Beginne ihres Auftretens behandelt, verschwinden, die aber 
unbehandelt zu Automatismen und Stereotypien werden und schliefilich 
©inen organischen Charakter annehmen konnen. Es sind Ausdrucks- 
bewegungen ganz bestimmter unbewuBter Konflikte, von Wiinschen 
und Bef iirchtungen, und bieten fur die Behandlimg insofem einen Grad- 
messer, weil sie, wie jedes hysterische Symptom, geradezu den Weg 
weisen, den man zu gehen hat. Je n&her man der Aufdeckung des Kon- 
fliktes ist, um so st&rker wird der Tic, um dann plotzlich zu verschwinden, 
sofem das Gewohnheitsm&Bige nicht uberdauert. Die Kranken machen 
sich ganz falsche Vorstellungen von der Ursache des Tic. 

Ich habe mir 3 F&lle zusammengestellt, die ich zur gleichen Zeit in 
Behandlung bekommen habe, und die ihres Parallelismus wegen m. E. 
besprochen zu werden verdienen. 

Eine 27jahrige Arbeitslehrerin leidet an einem spontan auftretenden Rechts- 
drehen des Kopfes, das oft geradezu bis nach rfickwHrts re ; cht, so daB Pat. zu einer 
ganz eigenartigen Korperhaltung gezwungen ist, um die Konversation oder ihren 
Unterricht weiterzuftihren. Mit einigen Verlegenheitsbewegungen kann der Krampf 
in seinen ersten Anfangen oft unterdrtickt oder abgebrochen werden. Sie setzt 
sich z. B. den Zwicker auf oder nimmt ihn weg, putzt ihn, greift zum Taschentuch 
oder stiitzt sich Kinn oder Stime. Pat. fiihrt diesen Zustand auf iibermaBige 
berufliche Anstrengung und auf ihr Skilaufen zuriick und h&lt ihn ftir die „rheu- 
matischen“ Folgen einer Erkaltung. Seit zwei Monaten bestehe dieser Tic und 
sei immer lastiger geworden. Sie getraue sich gar nicht mehr, nach der recbten 
Seite zu blicken, um den Krampf nicht auszuldsen. Mit einer leichten Unter- 
stiitzung oder gar mit Anlehnung des Hutrandes an die Wand sei sie vor dem Tic 
sicher oder konne ihn in seinen Anfangen unterbrechen. Ptihle sie sich dagegen 
beobachtet, dann sei sie ihm je l&nger je mebr ausgesetzt, so daB sie es fast nicht 
mebr aushalte. Sie konne hist nicht mehr zum Essen am Tische sitzen. Nach ein- 
mal begonnener Drehung des Kopfes kdnne sie sich unter keinen Umstanden 
mebr zuriickbalten und sei ibr bis zur voUigen Erschlaffung der Halsmuskeln 
einfach unterworfen. Pat. wiinscbte nun, elektrisiert zu werden, nacbdem sie mit 
warmen Wickeln umsonst Heihmg gesucbt habe. Unter solcben Umstanden 
konne sie unmdglich weiter in der Schule wirken. 
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Die Anamnese iat nun folgende: Seinerzeit auf ihrem Wege zum Seminar hat 
sie stets am rechtsgelegenen Zimmer einer Knabenklasse vorbeigehen mtaen. 
dessen von den Insassen belagerte Fenster auf ihren Schulweg geschaut haben. 
und denen sie geme ausgewichen ware. Sie muBte aber dort durchgehen. Dec 
vielen Neckereien wegen ging sie oft absichtlich zu spat von Hause fort oder biickte 
auf die andere links Seite, um ungestdrter dort passieren zu kdnnen. Dieaer Weg 
war ihr geradezu verhaBt, und heute noch mochte sie nicht mehr dort dnrch- 
gehen infolge der derzeitigen erlebten Unannehmlichkeiten und Spottereien. — 
Sodann liebt sie an ihrem jetzigen Wirkungskreise einen in einem anderswo ge- 
legenen Schulhause amtierenden Lehrer B., den sie auf ihrem Heimwege gewohnhcb 
traf. Sie konnte da durch eine Baumallee zu seinem Schulhause, das redds von 
ihrem Wege liegt, sehen und tat es auch immer, sofem er nicht bereits auf sie 
wartete. Das haben sich die sie begleitenden Kinder gemerkt und avisierten zum 
vomherein, ob der Herr B. in der Baumallee schon zu sehen sei oder nicht. Das ver- 
anlaBte sie dann, um einem Geschw&tze der Leute vorzubeugen, die Kinder von 
diesem Rekognoszierungsdienste zu entbinden. Sie selber spielte die Gleichgtiltige 
und brachte es mit der Zeit dazu, nicht mehr nach rechts in jene Baumallee, ale 
vielmehr nach links auf die Wiesen zu sehen. Es soil sie aber einen harten Kampf 
gekostet haben. B. gegeniiber war sie aus Schiichtemheit tiberaus zurtickhaltend 
und sie hatte es unter ihrer Wtirde gefunden, ihm ihre Liebe auf irgendeine Weis** 
zu verraten. Seit ihrer frilhesten Kindheit habe sie tiberhaupt Zartlichkeiten von 
sich gewiesen und habe deshalb als sprod gegolten, was sie aber innerlich keineswegs 
gewesen sei. 

In diesen beiden anamnestischen Angaben finden wir nun zwei Momenta, 
wo Pat. un- oder unterbewuBt einem eigentlichen Triebe entgegenarbeiten, seb 
selbst gegentiber unwahr sein muBte. Im Grunde genommen hatte sie geme den 
Seminaristen, die sie neckten, die Stime geboten. Auch dem Lehrer gegentiber 
ware sie lieber so gewesen, wie es ihrem Innem entsprochen hatte. In beiden 
Momenten hat sie es vermieden, nach rechts zu sehen und hat sich geradezu zum 
Blick nach der entgegengesetzten Seite durchgerungen. 

Eine weitere Wurzel ihrer Kopfunruhe geht auf die Masturbation zuriick, 
welche mit ahnlichen Bewegungen verbunden gewesen sei. Schon lange hat Pat 
unruhige Kopfbewegungen anderer Leute mit einer moglichen Masturbation in 
Beziehung gebracht und je langer je mehr gefiirchtet, ihre nervdse Kopfunruhe 
kdnnte auch in diesem Sinne von ihrer „Sunde“ zu den Leuten reden und als solche 
erkannt werden. Immer machten ihr AuBerungen liber ihr „schlechte8 Aussehen** 
Gewissensbisse. Als sie einmal bei einer Abwartefrau ein Kopfachiittetn bemerkt 
und diesem Schiitteln auch masturbatorische Bedeutung gegeben hatte, begann 
sie fortan unter der AngBt zu leiden, ihr „Geheimnis“ konnte sich auch einmal 
auf diese Weise kundgeben. Sie glaubte an die Existenz eines „Sinnlichkeit»- 
zentrums“ im Hinterhim und will nachts immer angstlich die Rtlckenlage gemieden 
haben. Sie wies alle erotischen Gedanken von sich und ertrug keine Witze. Trotz- 
dem ist sie sich immer „moralisch defekt“ vorgekommen und glaubte nicht mehr 
an die Moglichkeit ihrer Verheiratung. Und doch beneidete sie ihre verheirateten 
Schwestem um ihre Kinder und traumte vom Kinde, das sie einmal adoptieren 
werde. Nach auBen als brav zu gelten, war ihr erBter Grundsatz. Unter der Mei- 
nung, es sei nicht erlaubt, alles zu wissen, hat sie die sexuelle Aufklarung bis zum 
23. Jahre hinausgeschoben. Um nicht auf die Heirat angewiesen zu sein, ist sie 
seinerzeit Lehrerin geworden. Sie hat die Ehe immer gefttrehtet und doch an den 
Kindem der Geschwister ihre groBte Freude gehabt. 

Auf diesem Konflikte zwischen ihrer bewuBten Ablehnung der Elhe und ihrer 
unbewuBten verlangenden Erotik hat sich der jetzige Tic aufgebaut Horen 
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wir seine Entstehungsgeschichte: Auf Weihnachten hat sich Fat. fiir ihre Schule 
sehr angestrengt, um tiber das Nachlassen der ireundschaftlichen Beziehung 
ihres Kollegen zu ihr eher hinwegzukommen. Sie ist reizbar und launisch ge- 
worden. Nun arbeitete sie da einmal an einem Puppenkleidchen fiir das Kind einer 
Schwester, die auch mit einem Lehrer verheiratet ist, als sie ein ofteres „Um- 
kippen“ des Kopfes nach einer Seite merkte. Von einer Rechtsdrehung war noch 
nicht die Rede. Diese erfolgte erst zwei Monate sp&ter, als sie einmal den Kinder- 
wagen ihrer Schwester stieB. Da merkte sie ein dfteres Abkehren des Kopfes nach 
der rechten Seite . Sie hat die Schwester aufgesucht, tun zu ihr tiber das Abflauen 
der Freundschaft zum Lehrer zu reden, „um abladen und sich aussprechen zu 
k5nnen“. Wegen bestandiger Anwesenheit des Schwagers habe sie sich nicht 
getraut, etwas zu sagen. Um so starker traten die Drehungen des Kopfes auf, 
so daB man, als sie wieder heimging, in groBer Sorge war. Seither ist das Symptom 
immer haufiger und starker geworden, so daB sie sich iiberall genierte und im 
oben geschilderten Zustande auBerordenthch litt. 

Es handelt sich bei der Pat. um eine intellektuell und moralisch vollwertige 
Person mit leicht depressiven Ztigen und mit groBer Angst um ihre Gesundheit 
und Arbeitsfahigkeit. Trotz ihres anfanglich zuriickhaltenden Benehmens sprach 
sie sich rasch aus, brachte eine Menge Traume meist seruellen Inhaltes oder mit 
einer ausgesprochenen HaBeinstellung gegen ihren alten Vater. Diesem hat sie 
seit jeher alle ihre freie Zeit geopfert; ihm gait alle ihre Riicksicht in jeder Beziehung. 
Fiir den Vater ware eine Verheiratung der Pat. eine unwillkommene Uberraschung 
gewesen. In den Vater-Traumen war sie durch die Anwesenheit des Vaters stets 
gehindert; sie verfehlte Tram oder Bahn oder dann traumte sie von sexuellen 
Beziehungen des Vaters zum Dienstm&dchen. Das BewuBtwerden ihrer negativen 
Gefiihle zum Vater rief erst eine emste Gefiihlsreaktion hervor. Sie machte sich 
Vorwlirfe, ihn dermaBen verwtihnt, ihm nie etwas abgeschlagen zu haben. Dann 
beschaftigte sie sich in ihren Traumen mit Kinderwagen und Puppensachen, mit 
ihrem Kinderwunsch. 

Im Verlaufe einiger Wochen trat der Tic immer mehr zuriick, dafttr ihre 
berufliche und soziale Aggressionslust in den Vordergrund. Aus der friiher schtich- 
ternen, pseudoautistischen und sich selbst gegentiber unwahren Tochter wurde ein 
froher, selbstsicherer Mensch, der sich dem Vater gegentiber vollig frei bewegte. 
Den Kollegen hat sie rasch tiberwunden. Sie hat den Sinn ihrer erotischen Traume 
angenommen, erblickte in ihren frtiheren masturbatorischen Handlungen eine 
AuBerung ihrer infantilen Erotik, unter der sie nun nicht mehr zu leiden hat, 
da es ins Berufliche und Soziale sublimiert wird. 

Restimierend sagt uns dieser Fall: Auf den Zwang der Pat. hin, mit 
dem Kopfe nach links auszuweichen, w&hrend sie im Grunde genommen 
lieber nach rechts htitte schauen mogen, entsteht bei der Arbeit fiir und 
mit kleinen Kindern eine ticm&Bige Rechtsdrehung des Kopfes, die sich 
stets verst&rkt und Beruf und Kontakt mit den Leuten bedroht. Sie 
fiirchtet in der Kopfunruhe eine Projektion masturbatorischer Hand¬ 
lungen und damit eine Verurteilung ihrer ganzen Personlichkeit durch 
alle, mit denen sie in Beriihrung kommt. Ihr ganzes Leben lang hat sie 
alles Sexuelle nach auBen von sich gewiesen und ist Z&rtlichkeiten aus- 
gewichen. Sie wollte ihre Liebe zum Lehrer nicht zeigen und litt doch 
sehr unter der Angst, ihn zu verlieren. Die Analyse bringt das sexuelle 
Problem und den HaB auf den Vater zum BewuBtsein. Damit kam es 
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zu einer neuen Einstellung zur Umgebung und zum Berufe. Der Tic 
verschwand und ist seither in den 5 Jahren nicht wieder zum Vorscheln 
gekommen. 

2. Das 26jahrige Dienstmadchen klagt iiber periodisch aoftretendes r> Nack- 
riiekwarts-Ziehen“ dee Kopfes, das seit 2 Jahren bestehe. Es sei ein Krampf. dem 
sie vollig ausgeliefert sei, der einige Minuten daure, der auf der Strafle, im Tram, 
bei den hauslichen Verrichtungen plotzlich auftrete und den Kopf naeh hinten 
und etwas zur Seite ziehe. Dieses Zustandes wegen habe sie ihre Stelle aufgeben 
miissen, dttrfe fast nicht mehr ausgehen und verbringe den Sonntag am liebeten 
bei ihren Eltem. In liegender Stellung oder bei unterstiitztem Kopfe trete der 
Krampf nicht auf. Vermutlich sei es die Folge ihrer friiheren Arbeit in der Fabrik, 
bei der sie immer stark nach vom und unten habe sehen miissen. 

Von Zeit zu Zeit bewegt die Pat. den Kopf in nicht rascher Bewegung nach 
hinten, nimmt eine wehleidige Mimik an und sucht mit einigen Bewegangexi und 
UnteratUtzungen dem Krampfe zu wehren. Bei Erregung ruft ein Tic dem andern 
und versetzt die Pat. in eine korperliche Erschopfung. Aus Gewohnheit sitzt die 
Pat. mit gestiitztem Kopfe da. Steht sie, dann kommt mit dem Tic eine lasaige 
Korperhaltung, als wollte sie zusammensinken, ein ausgesprochen psychogenes BikL 

Anamnese: Pat. hat sich vor 3 Jahren in ihren „Robert“ verliebt, deseen 
AuBeres ihr iiberaus gefiel, der aber etwas leichtsinnig war und einmal neben der 
Pat. noch zu einer andern gegangen ist. Auf das hin stockte die Freundschaft 
1 7t Jahre lang. Sie konnte aber ihren Robert nicht vergessen und bentttzte jede 
Gelegenheit, um ihn unbemerkt zu sehen. Sie kontrollierte ihn geradezu. Wie sie 
spater wiederum mit ihm ging , prat der Tic auf . Sie h&tte zugleich Angst, die Untreue 
des Freundes konnte sich wiederholen, was dann auch wirklich bald geschah und 
zum volligen Bruche gefiihrt hat. Der Tic wurde immer haufiger und starker. 
Zwei langere arztliche Behandlungen (Hypnoseversuch und Injektionen) bliebeo 
erfolglos. 

Im Laufe der Analyse zeigte sich recht bald, dafi sie den Robert nicht vergessen 
konnte, daft sie ihm nachging, daB sie, wenn die Angehorigen und die Offentlich- 
keit es zugeben wxirden, den alten Freund doch am liebsten „trotz seiner ErotOt" 
haben wollte. Sie traumte viel von ihm. Dann fand sie diese Liebe wieder fUr ein 
erbarmliches Zeichen ihrer „Charakterlosigkeit und Willensschwache* 4 . Nach 
auBen lehnte sie jeden Kontakt mit ihm ab. 

In einem langeren Schreiben sprach sie von ihrer „Sinnlichkeit u , die sie mit 
18 Jahren begonnen habe, und in jener Zeit, als der Tic aufgetreten, stark betrieben 
habe. Sie fiirchte nun, ihr jetziges Leiden hange damit zusammen, und die Leute 
konnten im Tic einen Beweis ihrer Masturbation erblicken. In der diesem Briefe 
folgenden Besprechung war Pat. iiberaus aufgeregt und geradezu dauerad im selben 
Krampfe. Dann aber beruhigte sie sich rasch, der Tic verschwand fast vollig, so 
daB sie an der Fastnacht zum Tanzen ging und da von einem nach ihrem Ermessen 
leidenschaftlichen „Heinrich“ einen Heiratsantrag bekam. Damit trot der Tic 
wieder in der friiheren Stdrke auf . Sie tr&umte vom Ringlein, das sie schmerzte 
und nicht mehr abzubringen war, von Fischen im Wasser und von Kaizen, die man 
ihT an den Mund hielt, oder die um ihre Beine herumschlichen, und von der Untreue 
des Heinrich. Die Verlobung brachte eine emeute Exacerbation. Immer deutlicher 
trat ihre Angst vor der Ehe und dem sexuellen Leben auf. Um Ruhe zu haben, 
entfemte sie dfters fiir einige Tage den Ehering und will dann Erleichterung ver* 
spiirt haben. Sie erwischte sich oft an Vergleichen zwischen Robert und Heinrich 
und an ihrer Eingenommenheit fiir den ersteren. Mit der Einsicht in ihre eigeoe 
Erotik und deren Gefahr schwand der Tic, und Pat. libemahm wieder eine SteBe. 
Also auch hier bedeutet der Tic den Konflikt zwischen ihrer eigenen unbewuBten 
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Erotik, die im Grunde genommen wie jene von Robert gewesen ist, es aber nicht 
sein durfte, und ihrer anerzogenen Sittlichkeit. 

3. Eine Frau, 1 / 1 Jahr verheiratet, 22 Jahre alt, vor einem Jahre das Gym¬ 
nasium beendet, die Medizinerin werden und viel verdienen gewollt, die daran 
gedacht hat, in Amerika zu prosperieren, suchte mich wegen „ Anfalien “ auf, die 
wie 8ie sagte, „wie ein Weh aussahen". Sie schildert dieeen Anfali als einen heftigen 
Krampf im Gesieht, als ein Zucken und Verziehen, dabei ein starkes Wiirgen im Hals 
und ein Driicken auf der Brust, ein Schluchzen, eine Blutleere, Ubelkeit und 
SohwindelgefiihL Alles daure etwa 1 f t —1 Min.; es sebe aus, als lache sie. Ohne 
diesen Anfali konne sie im Bett nie einschlafen. 

Dieser Krampf sieht sich nun folgendermaBen an: Plotzlich mitten in ruhigster 
Konversation, aber besonders geme reaktiv auf Komplexfragen hin, verzieht 
Pat. ihr Gesieht, bekommt ein schmerzverzerrtes, altes, schhichzendes Aussehen, 
als wollte sie zu weinen oder zu niesen beginnen. Sie bedeckt sich das Gesieht 
mit dem Taschentuch, verbirgt es, maeht Bewegungen mit dem Kopfe, als wtirde 
sie heftig weinen, gibt keinen Laut von sich, bis sie nach etwa 10—30 Sek. spontan 
den Kopf laehend erhebt und sagt, nun habe sie den Anfali gehabt. Irgendwelche 
unangenehmen Begleiterscheinungen sind damit nicht verbunden. Wahrend des 
Anfali es aber ist Pat. fttr die Umgebung unzuganglich. 

Die Vorgeschichte lautet: Pat. ist eigentlich gegen ihren Willen, eher auf Wunsch 
der Mutter die Frau des Dorflehrers geworden. Sie hat sich geftihlsmaBig soweit 
bringen lassen, im Grunde genommen hat sie ungem auf das Studium verzichtet, 
dachte aber bis nach der Heirat nicht weiter daniber nach. 2 Monate nach der 
Heirat erfolgte nachts dann der ersU Anfali , so daB der Mann an ihrem Schluchzen 
erwachte und der Meinung war, sie weine. Pat. saB im Bett und hielt das Gesieht 
im Taschentuch verborgen. Dieser selbe Anfali wiederholte sich in der Zukunft 
auoh tag8iiber 3—6 mal, moistens in Gesellschaft, in Konzerten oder auf der Bahn, 
so d&£ sie schlieBl’ch auf gesellschaftliche Anlasse verzichten muBte. Bei mir 
schloB sich der „Grimassen-Tic‘ c gewohnlich an eine Besprechung iiber den Wunsch 
ihres Mannes, freier zu sein und weniger von ihr kontrolliert zu werden. So hat 
sie es ihm nie verzeihen konnen, daB er in den AJpenklub eingetreten ist, was bei 
ihr zu befiirchten gab, er gehe nun nicht mehr mit ihr in die Berge oder besuche 
dessen Sitzungen zu fleiBig, statt bei ihr zu bleiben. Als sie einmal eine frtihere 
Schulkameradin im chemischen Laborstorium besuchte, bekam sie sofort den 
Anfali, ohne das auslosende Moment zu wissen. Erst nachtraglich kam sie dann 
zur Uberzeugung, es habe sie dort sehr gereut, daB sie ihr Studium nicht weiter- 
betreibe. 

Ihre beiden ersten Traume brachten gleich Klarheit in die Psychologic ihres 
Tic. Die Pat., die ihren Mann in jeder Beziehung riihmte und immer wieder be- 
tonte, sie habe nichts an ihm auszusetzen, sie sei auch gar nicht eifersiichtig, ob- 
schon er den T5chterchor dirigiere, traumte nach der ersten Konsultation folgendes: 
Ihr Mann ist gestorben. Und weiter: Er dirigiert den Tochterchor in einer Ge- 
sangsprobe im Schulhaus in der Gegenwart der Pat. Plotzlich sebiekt er seine 
Frau heim mit dem Versprechen, er folge gleich nach. Wie Pat. das Schulhaus 
verlassen hat und nochmals zuriick ins Ubungszimmer schaut, sieht sie ihn von sei- 
nen Sangerinnen umringt und umarmt. Einzelne Tochter rufen ihr von den Fen- 
stem aus spdttische Worte nach. — Die Einfalle auf diese Traume waren: Falls 
ihr Mann sterben sollte, wiirde sie sofort ihr Studium aufnehmen. Irgendeinen 
Akt der Untreue kbnnte sie nicht tiberleben. Sie angstige sich im Grunde genommen 
immer, es konnte einmal etwas vorfaJlen. Dann hatte sie einem Unwtirdigen 
ihr Studium und ihr Fortkommen geopfert. Die friiher bestrittene Eifersucht 
gab sie plotzlich zu und sah nun ein, daB sie unter dieser Angst bisher tiberaus 
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gelitten hat. — In einem weiteren Traum gibt sie ihrer Mutter von hinten auf der 
Treppe einen Stofi, daB diese fallt und sick schwer verletzt. Ihre Mutter hatte 
eigentlich ihre Heirat vermitteit und ihr so das Studium veninmdglicht. Wetter 
hat ihre Mutter die sexuelle Entwicklung der Tochter streng ttberwacht, Ihr htlter 
jeden Verkehr mit Knaben streng verboten und sie zu Haase nie allein mit ihretn 
Brautigam gelassen. Dadurch ist bei der Tochter seinerzeit alles Wefbliche ver- 
drangt worden. Sie hat nie an kleinen Kindem Freude gehabt und immer betont, 
sie werde nie heiraten. Um so zartlicher ist sie zu einer Verwandten und eimnal 
zu einem Dienstm&dchen gewesen. 

Dann waren es wieder Kohabitationstraume, die ihr Angst einfloBten. Be- 
zeichnend fiir sie ist einer, in welchem sie den Samen gleich angstlich ex vagina 
digital entfemt, um nicht gravid zu werden. — Sie hat sich eigentlich eine asexneDe 
Ebe gewtinscht und empfand vor der Sexualitat einen untiberwindlichen EkeL 
Sie bekam auch immer vor dem sexuellen Verkehr ihren Tic, sowie regelmafitg 
bei jedem Zubettegehen. Und nachher weinte sie, empfand Reue und Gewinens- 
bisse und sehnte sich nach ihrqm Studium. Im Laufe der Analyse word© ihr sexu- 
elles Leben geregelt. Die bisherige Ablehnung machte normalen Wiinschen Plata. 
Dadurch wurden die Anf&lle seltener. Die Anfalle sistierten, Pat. ertrug nun 
die Mitgliedschaft des Mannes zum Alpenklub, ein gelegentliches abendliches 
Wegbleiben und seine Dirigententatigkeit im Tochterchor. 

Dieser Tic hat sich also auch auf sexuelle KonBikte aufgebaut. Sie wollte 
trotz ihrer extravert erten Typenanlage das sexuelle Leben auaschalten, hatte 
eine gefahrliche Klebrigkeit zu lhrem Manne und hat den Tic als Sicheru ngHmittd 
gegeniiber den ehelichen Verpflichtungen bentitzt. Erst mit der Annahme ihrer 
normalen Erotik kam es zur volligen Anpassung an ihren eigentlichen Typus 
und damit zur dauemden Genesung. 

Diese drei Beispiele sind alles extravertierte Typen mit ausge- 
sprochener Verdr&ngung ihrer eigentlichen Anlage, des Liebeslebens. 
Schon in friiher Jugend haben sie Z&rtlichkeiten von sich gewiesen und 
hielten den normalen Verkehr im Kontakte mit dem andem Geschlecht 
fur verboten. Daher kam es dann auch zu auterotischen oder homo- 
sexuellen Tendenzen, durch welche der Norm erst recht ausgewichen 
wurde. Es entwickelten sich bewuBte inner© Widerst&nde gegen eine 
Ehe. Das eigentliche normale Sexuelle lag im UnbewuBten, war ver- 
dr&ngt, was zur best&ndigen Angst vor dessen moglichem Durchbruch 
fiihren mufite. Entsprechend der verdr&ngten Erotik sind ihre Trftume, 
die bisher nie bekannt waren, mit sexuellen Wiinschen und Erlebnissen 
vollgespickt. Sie haben geradezu Furcht vor ihrer eigentlichen hetero- 
sexuellen Erotik, die sie mit aller Gowalt zuriickweisen und ins „Sund- 
hafte“ verschieben. Aufgabe der Therapie ist ©6 nun, den Durchbruch 
der unbewufiten Anlage zu bewerkstelligen und sodann die freigewordene 
Libido auszuniitzen. Die Ledige (Fall 1) soli nachtr&glich ihre Liebe 
zum Kollegen eingestehen. Sie soli sich von ihrer Erotik kein verf&lschtes 
Bild machen. Sie bedarf der Sublimierung ins Berufliche und in die 
personliche Entwicklung. Letzteres ist aber nur moglich, wenn sie von 
ihrer inzestuosen Fixation an den Vater frei wird. — Auch die Braut 
(Fall 2) muB von ihren eigentlichen erotischen Wiinschen uberzeugt 
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werden, muB aber auch die Gefahr der Realisierungstendenz kennen 
und wissen, daB sie mit ihrem schlimmen Freunde Robert vieles gemein 
hat. Was sie am Freunde befiirchtet, fiirchtet sie in sich selber. — Die 
verheiratete Frau (Fall 3) hat sich vorerst von ihrer Mutter zu losen, die 
ihren Widerstand gegen die Sexualitat und ihre infantile Einstellung 
bewirkt hat. So erst kann sie ihrem Manne die richtige Frau sein. 

Obschon diese Falle nichts Neues bringen, so tragen sie doch bei zur 
Frage und zum Verstandnis iiber die Ursachen und die psychologischen 
Zusammenhange des Tic resp. des hysterischen Symptoms. In diesen 
Fallen bedeutet der Tic die Folge des Konfliktes zwischen der unbe- 
wuBten normalen sexuellen Entwicklungstendenz und der bewuBten 
anerzogenen oder sonstwie ubemommenen Ablehnung, mit andem 
Worten zwischen wahrem Wesen und Maske. Naturlich baut sich der 
Tic, wie jedes andere psychogen bedingte Symptom, mit Vorliebe auf 
friihere Gewohnheiten oder Minderwertigkeiten auf. 
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(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Zurich.) 

i 

Moralische Oligophrenie und Schizoidie. 

Von 

John E. Staehelin, i 

IL Aasistenurzt der Klinik. | 

(Eingegangen am 31. Januar 1923.) 

In seiner Studie uber den geborenen Verbrecher hat Bleuler 1 ) be- 
sonders auf die „mangelhafte Gefiihlsbetonung moralischer Begriffe“, 
den Mangel altruistischer Gefiihle als eine der wichtigsten psycho- , 
logischen Wurzeln des Verbrechertums hingewiesen. „Es gibt besondere | 
Funktionen unserer Himrinde, welche in ihrer Gesamtheit den Cha- 
rakter und die Moral des Individuums bestimmen, und diese Funk¬ 
tionen konnen infolge angeborener oder erworbener Inferiorit&t der Ge- 
hirnorganisation isoliert defekt sein.“ Er bezeichnete demgemaB (in 
seinem Lehrbuch der Psychiatrie) eine Gruppe von A- und Antisozialen 
als moralische Oligophrene, die sich dadurch charakterisieren, daB 
ihnen „die Gefiihlsbetonungen bei alien Vorstellungen, die das Wohl 
und Wehe anderer betreffen, verkiimmert aind (moralische Imbezille) 
oder ganz fehlen (moralische Idioten). . . Mitgefuhl mit andem, in- I 

stinktives Empfinden der Rechte andrer (nicht der eigenen) fehlt oder | 

ist ungeniigend entwickelt. Daneben konnen die anderen Arten ron 
Gefuhlsregungen vollst&ndig erhalten oder ebenfalls, aber nor in ge- 
wissem Grade, betroffen sein .. Hans W. Maier 2 ) hat in seiner Disser- ! 
tation „iiber moralische Idiotie“ hervorgehoben, daB viele dieser mora- 
lisch Schwachsinnigen intellektuell normal veranlagt sind, und u. a. 
betont, daB sie sich von gewissen leichten Schizophrenen durch die Art 
ihrer Affektivitftt unterscheiden: „Der moralische Idiot lebt seine Ge- 
fiihle, wo sie vorhanden sind, aus, er fiihlt mit der Umgebung in diesen 
Richtungen, hat einen ausgezeichneten psychischen Rapport mit ihr. j 
Der Kranke mit Dementia praecox dagegen iibertr&gt seine Gefuhle auf | 
keinem Gebiete recht auf die AuBenwelt, er kommt nirgends in ein 
psychisches Verh&ltnis mit dem Arzt.“ Bleuler hat seinen Be griff der 
moralischen Idiotie an einem Kranken illustriert, den und dessen Sohn, 

_ t 

x ) Bleuler , Der geborene Verbrecher. Lehmann. Mtinchen 1896. j 

2 ) H. W. Maier, Uber moralische Idiotie. Joum. f. PsychoL u. Neurol. 13, 57. 

1908 . ! 
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ebenfalls einen moralischen Idioten, Maier und Dubs 1 ) waiter beobach- 
ten konnten. Die in diesen Arbeiten enthaltenen Angaben iiber Heredi- 
tat und Charakter der beiden Kranken berechtigen uns, sie zu den Men- 
schen „mit vorwiegend schizoider Reaktionsweise” [. Bidder 2 )] zu 
rechnen. Nicht zuletzt dank Blevlers und Kretschmers Arbeiten wissen 
wir nun, daB wenigstens Schizoide ihre Gefuhle in gewissen Richtungen 
sehr wohl an die AuBenwelt heften konnen; sie zeichnen sich geradezu 
dadurch aus, daB sie uberempfindlich, iibermaBig gefiihlvoll, zugleich 
aber kalt und gleicbgiiltig sein konnen. Es wird also darauf ankommen, 
in Beziehung auf was sie uberempfindlich sind oder gefiihllos. Es liegt 
nahe, von diesem Gesichtspunkte aus die moralischen Oligophrenen zu 
betrachten. Sie wiirden sich als Menschen bezeichnen lassen, die speziell 
in Beziehung auf moralische Werte und Begriffe gefiihllos oder ge- 
fiihlsarm sind, wahrend sie sonst affektiv normal oder besonders stark 
reagieren konnen; wir fanden freilich bei alien von uns untersuchten 
moralischen Oligophrenen weder reiche, noch tiefgehende, sondem ziem- 
lich oberflftchliche, augenblicksbedingte Gefiihlsregungen. 

Wir wissen nun aber, daB bei den Schizoiden diese Gefiihlsbetonun- 
gen haufig wechseln, sich verschieben konnen. Dem gegeniiber zeichnen 
sich die moralischen Oligophrenen dadurch aus, daB ihnen von Geburt 
an die Gefiihlsbetonung fur moralische Begriffe fehlt, sich nie oder doch 
in nur ungeniigender Weise spaterhin offenbart. Es miiBten also wohl 
ganz besondere Konstellationen bestehen, damit diese spezielle „psych- 
ftsthetisghe Proportion” [Kretschmer 3 )] dauernd sich erhalt und sich 
sogar vererbt. Es ist jedoch bekannt, daB nicht nur die schizoide An- 
lage als solche, sondem auch spezifische Nuancen derselben Generatio- 
nen hindurch sich vererben konnen. 

Wir wollten diese Moglichkeit kurz skizzieren, um zu zeigen, daB 
sie zunachst allzusehr den Eindruck des Konstruierten, Gezwungenen 
erweckt. Blevler (1. c. S. 391) halt denn auch dafiir, „daB die (wirklichen) 
moralischen Defekte bei Schizophrenen nicht der Geisteskrankheit, son¬ 
dem einer (ererbten) moralischen Schwache, die sich mit der Schizo- 
phrenie amalgamiert, angehoren.” Dementsprechend wiirde denn der 
moralische Schwachsinn nicht gewissermaBen als eine AuBerung der 
schizoiden bzw. schizothymen Veranlagung gelten konnen. Wenn nun 
die Annahme eines direkten pathogenetischen Zusammenhanges zwi- 
schen moralischer Oligophrenie und Schizophrenie 4 ) bzw. schizoider 

*) Dubs, fiber Verlauf und Prognose der moralischen Idiotie. Inaug.-Diss. 
Zurich 1920. 

*) Bleuler, Die Probleme der Schizoidie und Syntonie. Diese Zeitschr. 78 , 374. 

3 ) Kretschmer, Korperbau und Charakter. Springer. Berlin 1921. 

4 ) Auf die Beziehungen zwischen moralischem Defekt und eigentlichen Psycho- 
sen, speziell Schizophrenie, kbnnen wir hier nicht n&her eingehen. Wir erinnem 
bloB daran, daB gewisse Schizophrene, die Maier und Binderknecht als „briminelle 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



288 


J. E. Staehelin: 


Reaktionsweise nicht festgehalten werden konnte, so wird doch eine 
schizoide Veranlagung eine wesentliche Bedingung fiir die Manifestation 
des moralischen Schwachsinns sein, da dieser sich nur dann in seiner 
ganzen Harte offenbaren und riicksichtslos auswirken kann, w&hrend er 
beim vorwiegend „Syntonen“ (Blevler) nur schwach oder uberhaupt 
nicht durchschlagen kann. Es ,ist kein Zufall, daB wir bei den vor¬ 
wiegend syntonen Menschen sozusagen nie schwere moralische Defekte 
nachweisen konnen; andererseits fiel uns schon bei ausgesprochen mo- 
ralisch schwachsinnigen Kindem — normale Kinder sind „ vorwiegend 
synton" — immer die starke schizoide Komponente, die haufige schizoide 
Belastung auf. Der Syntone ist eben durchaus sozial eingestellt, fiihlt 
Freud und Leid seiner Umgebung unmittelbar mit. Antisoziale Hand- 
lungen wiirden sich gegen seine eigenste Natur richten, wurden den 
Charaktereigenschaften vollig widersprechen, die nach Kretschmer 
(1. c., S. 97) „gewissermaBen die Grundmerkmale der cycloiden Tem- 
peramentstypen umfassen“: Geselligkeit, Gutherzigkeit, Freundlichkeit, 
Gemiitlichkeit. Reine Syntone konnen also keine moralischen Idio- 
ten sein. 

Wenn nun aber die moralische Oligophrenie — etwa wie der intellek- 
tuelle Schwachsinn — wirklich als isolierter Defekt, also auch ohne 
schizoide bzw. schizothyme Veranlagung vorkommen sollte, so muBte 
er sich auch bei vorwiegend oder rein syntonen Leuten nachweisen lassen. 
Der Syntone kann nun wohl durch eine gewisse Oberfl&chlichkeit, Leicht- 
fertigkeit, Unstetigkeit, Selbstiiberschatzung, eine naive GenuB- und 
Verschwendungssucht sich zu Handlungen hinreiBen lassen, die andere 
und besonders ihn selber zu Schaden bringen konnen. Man kann hier von 
einer „moralischen Schw&che“ sprechen; sie ist aber bloB eine Aus- 
wirkung des manischen Elementes bei gewissen Syntonen und hat inner- 
lich mit dem ,,Mangel an Gefuhlsbetonung der moralischen Begriffe“, 
also dem wirklichen moralischen Schwachsinn nichts zu tun. In diesem 
Zusammenhang darf darauf hingewiesen werden, daB Maier (l. c.) bei 
keinem seiner moralischen Idioten „periodische oder sonstige Schwan- 
kungen in der Stimmung“ nachweisen konnte; „irgendein Zusammen¬ 
hang mit Erscheinungen des manisch-depressiven Irreseins besteht 
entschieden nicht 4 Affektschwankungen gehoren zum Bilde der mora- 
lisch schwachsinnigen Psychopathen, nicht aber zur Symptomatik der 
,,reinen u moralischen Oligophrenen, deren Affekte zunachst meistens 


Heboide“ aus^unserer Klinik beschrieben haben — diese Zeitschr. 51 , 35 —, sich 
zunachst, meist schon sehr friih, nur durch eine autistische Veranderung ihrer 
Aiiektivitat mit Neigung zu negativistisch-antisozialen Handlungen auszeichnen 
und dann leicht als gewohnliche moralische Oligophrene verkannt werden; die 
richtige Diagnose wird auch spater leicht verfehlt, da solche Schizophrene nicht 
oder doch nur sehr selten zu verbloden pflegen. 
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normal ersclieinen und mit denen man sogar rasch einen guten affektiven 
Happort erhalten kann. Bei l&ngerem und intensivem Umgang mit 
moralischen Oligophrenen wird man freilich, wie bereits angedeutet, 
sozusagen immer bemerken, daB alle ihre Gefiihle nicht tief verwurzelt, 
durchaus augenblicksbedingt sind, wie bei manchen Hebephrenen an der 
Oberfl&che „spielen“, aber nicht aus der Tiefe stromen. Diese Beob- 
achtungen wiirden dafiir sprechen, daB die ,,reinen“ moralischen Oligo¬ 
phrenen eindeutigere Beziehungen zur schizoiden Gruppe aufweisen als 
die moralisch schwachsinnigen Psychopathen, deren rasche Gefiihls- 
schwankungen und deren Neigung zu anhaltenden Verstimmungen 
©her auch an syntone Beimischungen denken l&Bt. Wir wissen nun frei¬ 
lich, daB mit dem Herausheben schizoider und syntoner Merkmale der 
Begriff der Psychopathie sich nicht erschopfen l&Bt, sondem daB noch 
andere Komponenten in ihm enthalten sein miissen. Es w&re jedoch 
interessant, zu untersuchen, welchen EinfluB die syntone Komponente 
auf den, wie wir annehmen, mit der schizoiden Komponente verankerten 
moralischen Schwachsinn auszuiiben imstande ist. Man w&re auf Grand 
unserer bisherigen Ausfiihrangen fast versucht, a priori zu schlieBen, 
daB ein starker syntoner Einschlag in besonderem MaBe dazu geeignet 
ware, den moralischen Schwachsinn in einer Familie „auszul6schen“. 
Es wird dabei aber wesentlich auf den spezifischen Charakter dieser 
syntonen Beimischung ankommen. Denn eine ungiinstige Mischung 
scheint den moralischen Schwachsinn in seinen Auswirkungen erheblich 
verst&rken zu konnen. Diese Verhaltnisse mochten wir an dem folgen- 
den Falle darstellen; es handelt sich dabei freilich um einen Psycho¬ 
pathen, fur den die oben angedeuteten Reserven gelten. Der Fall ist 
besonders deshalb interessant, weil sich in seiner Aszendenz keine mora¬ 
lische Oligophrenie nachweisen lieB. 

Der Vater unseres Patienten, eines ,,pyknischen“ Millionenschwind- 
lers, war ein starr-dogmatisch frommer, energischer, sehr rechtschaffe- 
ner Schizoider; die Mutter war eine Syntone, die ihr schweres Schicksal 
mit frohem Gleichmut und stets heiterer Geduld trag. Unter ihren 
Vorfahren fanden sich lebenslustige, betriebsame Naturen, die teilweise 
ihr Geld fur frohliche Geniisse und allerhand ,, Extravaganzen ver- 
schwendeten, ohne aber je antisoziale, kriminelle Handlungen sich zu- 
schulden kommen zu lassen. Der Kranke selbst zeigt ein buntes Mosaik 
von Eigenschaften, die seinen Charakter zu einem zerrissenen, ftuBerst 
widerspruchsvollen machen: Er war ein heuchlerischer „Musterknabe“, 
gait bald als still und bescheiden, bald als „verdriickt“, dann wieder als 
aufdringlich, anmaBend, schamlos, grell prahlerisch. Er war in ein- 
fachen, aber geregelten Verhaltnissen aufgewachsen, lebte spfi-ter 
luxurios, trieb riesigen Aufwand, fiigte sich dann wieder ohne weiteres 
in das Gef&ngnis- und Anstaltsleben, aB dort ohne irgendein Ekel- 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. LXXX1I. 19 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



290 


J. £. Staebelin: 


gefuhl mit von anderen beniitztem Besteck die von den Patienten 
vibrig gelassenen Speisen auf. Er konnte im GenuB sehr m&Big, im 
Umgang korrekt sein, lie6 sich dann wieder zu den iippigsten SchJem- 
mereien und ausgelassenen Orgien und allerhand Obszonit&ten ver- 
leiten. Er war „friedliebend“, fiigte sich ohne Murren in alles, verfaBte 
dann wieder in der fiir ihn charakteristischen Beharrlichkeit die lfingsten, 
jeweilen peinlich kopierten Beschwerdeschriften, in denen er die Be- 
horden auf alle erdenkliche Weise zu schikanieren suchte. Bald war er 
abweisend, bald willf&hrig, half gern, aber meistens in einer berechnen- 
den, unterwrirfigen oder reklamehaften Weise. Immer war er heiter, 
tatig, lieB sich nie aus dem seelischen Gleichgewicht bringen. Den 
Hunderten von kleinen Leuten, die er mit seinen Schwindeleien und Be- 
triigereien um ihre kargen Erspamisse gebracht hatte, stand er abeolut 
kaltherzig gegeniiber und zeigte nie auch nur die geringsten Anwand- 
1 ungen von Reue, Mitleid oder Bedauem. 

Diese freilich unvollst&ndige Charakteristik zeigt, daB man den 
Kranken trotz seinem unverkennbaren syntonen Einschlag zu den vor- 
wiegend schizoid veranlagten Menschen zu zahlen haben wird. Zugleich 
mit der sich best&ndig gleichbleibenden Heiterkeit, dem gehobenen 
Selbstgefiihl, der Betriebsamkeit hat unser Patient von der mutterlichen 
Seite jene Neigung zu Leichtfertigkeit, Oberfl&chlichkeit, zum Ge- 
nieBen und Renommieren geerbt, in der das manische Temperament 
leicht sich auswirkt. Da diese mutterlichen Verwandten jedoch keinen 
Gefuhlsmangel fiir moralische Werte aufwiesen, ist es begreiflich, daB 
sie keine kriminellen antisozialen Handlungen begingen. Andererseit* 
wird es verst&ndlich, daB unser Patient, weil er neben diesen Auswir- 
kungen seines syntonen Elementes einen vollst&ndigen Gefuhlsausfall 
fur moralische, altruistische Werte zeigt, ein besonders tatiger, gef&hr- 
licher und erfolgreicher, die Leute durch sein sicheres, gleichm&Big 
heiteres Benehmen bestechender Betriiger und Sch windier groBen Stils 
werden muBte. Wir haben schon erortert, daB die „moralischen Schwa- 
chen“, die Auswuchse des manischen Temperaments seiner mutterlichen 
Verwandten innerlich mit der moralischen Idiotie unseres Patienten 
nichts zu tun haben. Sie lassen es nur begreifen, weshalb unser Kranker 
sich gerade als Schwindler und nicht als Morder oder Brandstifter be- 
tatigt hat, nicht aber, daB er uberhaupt zum Verbrecher geworden ist. 

Wir sind deshalb gezwungen, den spezifischen Mangel altruistischer 
Gefiihle bei unserem Patienten mit seiner schizoiden Veranlagung in 
Beziehung zu setzen. Diese f&rbt gleichsam auf seine syntonen Eigen- 
schaften ab: Seine Heiterkeit wirkt oft oberfl&chlich, nicht von Henen 
kommend; sein Humor ist groBtenteils bissiger, hohnischer, oft scham- 
lo8 zynischer Witz; seine „Geselligkeit“ ist nicht gemutvolle, freundliche 
Teilnahme, sondern meistens gesellschaftliche Mache, ausgelassener 
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,,Betrieb“, oder wahlloses „Mitmachen‘ c . Auf mancherlei Weise auBert 
sicli also eine mit seiner schizoiden Komponente zusammenhangende 
gewisse Kalte, Oberflachlichkeit, Zerrissenheit seines Gefiihlslebens, 
nirgends aber so nackt und schroff wie auf dem Gebiete der Moral, auf 
dem sein Vater, ein Pfarrer, mehr mit der Energie und Unbeugsamkeit 
eines strengen Richters als mit der Liebe eines sich einfiihlenden Seel- 
sorgers sein Leben lang gewirkt hatte: Seine Gefiihle hatten sich bei ihm, 
dem Schizoiden, vom unmittelbaren religiosen Erlebnisse auf Dinge wie 
Dogmatik, Kirche, Moralgesetze verschoben. Wenn nun bei seinem 
Sohne, unserm Patienten, die sowieso nicht reichen und nicht warm 
fliefienden Gefiihle sich auch von diesen Werten entfemten, so daB sie 
ihm vollig gleichgiiltig wurden, so haben wir diese schon obenerwahnte 
Moglichkeit einer Pathogenese der moralischen Idiotie illustriert. Hatte 
nun unser Kranker statt der manischen eine andere Nuance des syntonen 
mtitterlichen Erbes iibernommen, z. B. die „Grundmerkmale der 
cycloiden Temperamentstypen <J , so hatten sich die beiden Komponenten 
nicht erganzen konnen, sondem sich gleichsam ausschlieBen miissen. 
Eine Schwester des Kranken z. B. ist eine Depressive mit hysterischen 
Ziigen und feinem moralischen Fiihlen. 

Wir wissen, daB diese kurzen Ausfiihrungen sehr problematischer 
Natur sind und weniger Tatsachen als Moglichkeiten zur Darstellung 
bringen konnten, schon deshalb, weil die Begriffe der Schizoidie und 
Syntonie, mit denen wir operierten, noch zu wenig scharf umschrieben 
sind. Es lag uns nicht daran, das vielseitige Problem des moralischen 
Schwachsinns irgendwie eingehender zu behandeln; wir haben deshalb 
z. B. die Frage nach dem Verhaltnis der moralischen Oligophrenie zu 
Starke und Charakter der Triebe kaum beriihrt. Es gait uns nur, die 
moralischen Oligophrenen unter dem speziellen Gesichtspunkte der 
schizoiden und syntonen Reaktionsweisen zu betrachten. Dabei ergab 
sich als vorlaufiges — eine eingehende Bearbeitung ist in Vorbereitung — 
Resultat unserer Untersuchung, daB die moralische Oligophrenie kausal 
oder konditional an die schizoide Reaktionsweise gebunden ist, daB ge¬ 
wisse syntone Beimischungen die moralische Oligophrenie in ihren Aus- 
wirkungen erheblich verstarken miissen, daB „reine“ Syntonie und 
moralische Oligophrenie sich aber ausschlieBen. 
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Neurologische Untersuchungen an Schizophrenen *). 

Von. 

Dr. Hans Stock, 

m. Arzt der Waadtlftndischen Irrenanstalt Bois de Cery. 

Obschon die haupts&chlichsten Begriinder der Krankheitsgruppe der 
Dementia praecox ( Kraepelin , Bleuler) eine organische Sch&digung dee 
Gehims annehmen, wird die somatische Symptomatologie der Schixn- 
phrenien immer noch etwas vemachl&ssigt, und doch muB me in der nod) 
nicht abgeschlossenen Diskussion fiber die organische oder funktioneile 
Natur der Dementia praecox eine wichtige Bolle spielen. Die Psych 
analyse, die uns ffir das psychologische Verst&ndnis der Schizophrenic 
so groBe Fortsohritte gebracht hat, mag nicht wenig an dieeer Ver* 
nachl&ssigung schuld sein. Nun brachte uns die Erforschung des extra 
pyramidalen Symptomenkomplexes und besonders die Enoephalitisepi 
demie der letsten Jahre wieder reichlich Anregung, die korperiiche. 
besonders neurologische Seite der Schizophreniefrage in Angriff n 
nehmen. Besonders auch zur Abgrenzung der verschiedenen Unter- 
gruppen muB eine Vertiefung der organischen Symptomenlehre ge- 
fordert werden. Es wird sich dabei vielleicht zeigen, daB der Strait am 
funktionell (psychogen) oder organisch nur auf eine in Fehler unserer 
Klassifikation beruht, die jetzt noch die verschiedenartigsten Ffille 
alle in den gleichen grofien Topf wirft. 

Franz oeische Autoren versuchten schon vor 20 Jahren ffir die De¬ 
mentia praecox charakteristische neurologische Symptomenkompiexe 
herauszuheben; es lag ihnen dies um so n&her, als sie unter dem Ein- 
fluB der alten Morel schen (1857) Lehre der Dementia praecox stehend. 
die weit enger als unsere gegenw&rtige sich strong an den Begriff der 
Fruhverblodung h&lt, ein ziemlich abgegronztes Krankheitsbild vor sick 
hatten. So haben Chenais, Dide, Trepsat und spater MaiUard and 
Bore! darauf aufmerksam gemacht, daB eine Steigerung der Sekntn- 
reflexe verbunden mit Herabsetzung der HatUreflexe eine h&ufipr 
Beflexstorung bei Dementia praecox ist, welche von ihnen als wesent- 
lich cortical bedingt aufgefaBt wurde. Auf die gleichen Storungen haben 
Pf&rtner und sp&ter auch Knemeyer aufmerksam gemacht. Auf d* 
unregelm&Bige Verhalten der Hautreflexe weisen schon Strieux und 

] ) Nacli einem Vortrag, gehalten an der Venammlung des Schweiz. Venm* 
fur Psychiatrie in Bern 26. XI. 1921. 
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Jkfasselon und sp&ter Piquemai hin, und E. Meyer hat gezeigt, daB dieses 
Syndrom der verst&rkten Sehnenreflexe und herabgesetzten Haut- 
reflexe auBer bei Dementia praecox auch bei Hysterie vorkommt. 
Auch Knapp betont, daB die Steigerung der Sehnenreflexe im Gegen- 
sa.tz zu anderen korperlichen Symptomen, wie Pupillenstdrungen, 
Storungen der Motilitftt der Temperaturregulierung und sekretorischen 
und trophischen Storungen, die fast nur bei den Motilit&tspsychosen 
Wernickes und den Katatonien vorkommen, aueh bei epileptischen, 
hysterischen und hebephrenen Psychosen ohne katatone Symptome 
haufig zu finden aind. Diese Auffassung ist seither auch von Michel, 
Sievert und Rahne geteilt worden. Sehr vorsichtig in der organischen 
Einsch&tzung der neurologischen Symptome bei Dementia praecox 
ist auch Rosenthal. Die Steigerung der Sehnenreflexe, wenn sie nicht 
von eigentlichen Pyramidenbahnsymptomen begleitet wird, kann 
uberhaupt nicht eine groBe pathognomonische Bedeutung haben, da 
sie bei jeder Psychoneurose, besonders derjenigen, die auf dem Boden 
der Dupre schen Constitution Emotive entstehen, vorkommt. Die von 
Siglas betonte Herabsetzung der Haut- und Schleimhautreflexe kann, 
wie Bleuler betont, nicht als organisches Zeichen aufgefaBt werden. 

Das neurologische Syndrom der Dementia praecox muB durch die 
Untersuchung moglichst zahlreicher Muskel- und Gelenkph&nomene 
und besonders ihrer Korrelation erweitert werden, und dazu scheint 
eine Gruppe von Ph&nomenen besonders wertvoll zu sein, die vorerst 
als Gelenkreflexe beschrieben worden sind, obschon ihre Natur immer 
noch etwas umstritten ist. Es handelt sich um das von Leri (Paris) 
beschriebene Vorderarmphdnomen und den von Mayer (Innsbruck) 
beschriebenen Fingergrundgdenkreflex. Das Leri sche Phanomen be- 
steht darin, daB durch eine passive Beugung des Handgelenks bei ge- 
strecktem, aber schlaffem Arm, sogleich eine mehr oder weniger starke 
Beugung im EUenbogengelenk ausgelost wird. Beim Mayer schwa 
Phanomen lost das Niederdriicken der 4 3-gliedrigen Finger eine Be- 
wegung des Daumens aus, welche besteht in einer Oppositionsbewegung 
des 1. Metacarpus bei gleichzeitiger Beugung des Grundgelenks des 
Daumens und Streckung seines Endgelenks. Diese beiden Phftnomene, 
die wir im folgenden abgekiirzt als L.-M. bezeichnen, sind bei neuro- 
logisch gesunden Personen fast stets nachweisbar. Hingegen sind sie 
abgeschw&cht oder ganz fehlend bei vielen organischen Affektionen 
des Zentralsystems, besonders deutlich ist die einseitige Storung bei 
Hemiplegie (Leri, Goldstein, Matzdorff, Mayer, Meyer, Stiefler). Livet, 
Morel, Puillet, Borel, M. Goldstein, A. Meyer haben Fehlen oder Ab- 
Hchwachung auch in vielen F&llen von Dementia praecox festgestellt. 
Bei progressiver Paralyse gehen die Befunde der Autoren sehr aus- 
einander. Die Storung wurde auch bei Idioten festgestellt, und fiir die 
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organische Natur dee Ph&nomens wurde besonders auch dasVerschwinden 
im epileptiechen Anfall gegeniiber dem Erhaltenbleiben im hysteriscbtt 
angefuhrt. 

In der blofien statistischen Daretellung der Autoren vermiBt m»n 
besonders im Material iiber Dementia praecox ein AuseinanderiuHen 
der einzelnen Formen, und besonders fehlen meist alle Angaben iiber 
die anderen neurologischen Storungen, die zur Erorterung des Wesens 
dee Ph&nomens uns besonders wichtig erscheinen. Livet und seine Ifit- 
arbeiter sprechen von Dementia praecox einerseits und von Ddirr 
systematise (meist unserem Paranoid entsprechend) andererseits, bei 
letzteren fanden sie die Reflexe normal. Ahnliche Unierschiede fend 
Goldstein. 

Unsere Untersuchungen best&tigen, soweit wir dies an organiscben 
Kranken zeigen konnten, die bisherigen Befunde. Einseitiges Er- 
loechen oder auch nur Abschw&chung findet sich h&ufig bei Hemi- 
plegien. Voriibergehendes vollst&ndiges Fehlen von L.-M. ( Leri-Mayer ) 
sahen wir mehrmals im epileptischen Anfall, besonders im daran an- 
schlieBenden Koma und D&mmerzustand, in einem bestimmten Falk 
war L.-M. erst nach 48 Stunden wieder in der friiheren St&rke auslosbar. 
Bei prog. Paralyse stellten wir ein sehr wechselndes Verhalten feet. 
verh&ltnism&Big h&ufig eine Reflexsteigerung, seltener eine Abechwi- 
chung, in 2 paralytischen Anf&llen mit Hemiplegie war die Ab- 
schw&chung deutlich einseitig. Bei Imbezillen fanden wir die Reflexe 
meist positiv, aber stark gestort bei Idioten. Goldstein hat darauf hin- 
gewiesen, daB im amyostatischen Symptomenkomplex das Ph&nomen 
meist positiv ausf&llt, wir fanden dementsprechend auch bei Parkinaon 
(2 Falle) und bei Parkinsonismus (18 F&lle) nach Enoepluditis epidemics 
die Reflexe erhalten; bei chronischer Chorea (1 Fall) und bei Chorea 
minor (2 F&lle), bei kongenitaler bilateraler Athetose stellten wir (1 Fall) 
deutliche Abschw&chung oder vollst&ndiges Fehlen feet. Die ausge- 
sprochenste Abschw&chung sahen wir in F&llen von Kleinhimaffek- 
tionen (3 F&lle), multipler Sklerose (2 F&lle), Chorea minor mit starker 
Hypotonie der oberen Extremit&ten. Bei Manisch-depressiven und bei 
Psychopathen fanden wir nie dauernde Abschw&chung, aber in einigen 
seltenen F&llen, besonders bei m&nnlichen und weiblichen Hysterikern 
verbunden mit voriibergehender Hypotonie, auch vorfibeigehttsde 
Abschw&chung des L.-M. Steigerung des Ph&nomens, wie dies Meyer 
fiir Psychoneurotiker betont, ist uns nicht aufgefallen. Bei 3 chronischen, 
nicht schizophrenen Alkoholikem, war voriibergehende Abechw&chnug. 
2 mal im Zusammenhang mit starker Hypotonie auffallend. 

Die Untersuchung muB stets unter Ausschaltung aller psychischen 
Komponenten (Sperrung usw.) ausgefuhrt werden, deshalb ist sie bei 
negativistischen Kranken oft nicht durchfiihrbar. Da Leri und Mayer 
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f ast ausnahmslos parallel gehen, haben wir sie in den iolgenden Tabellen 
unter der Rubrik L.-M. zusammengefaBt, wobei Verschwinden des einen 
und Abschwachung des anderen als Abschwachung notiert wurde, bei 
Abschw&chung des einen und Bestehen des anderen aber L. den Aus- 
schlag gab. Die Falle wurden meist mehrmals untersucht, um uber die 
Persistenz des Phanomens im klaren zu sein. Unsere Untersuchung 
umfaBt 400 Falle von Dementia praecox in dem weiten Sinne der Blevler- 
schen Schizophrenic. AuBer dem L.-M. sind auch die Sehnenreflexe , 
der Tonus , der Tremor , die idiomuskulare Vbererregbarkeit , die Katalepsie 
und in vielen Fallen die Hautreflexe in die Tabellen aufgenommen worden, 
Pie verschiedenen, besonders seit Bumke fur die Dementia praecox 
beschriebenen Pupillenstorungen sind nach einer neueren Arbeit von 
Westphal nicht so ausschlieBlich organischer Natur, wie von Pf6rtner y 
Sievert 9 Rahne , Sirota u. a. angenommen worden. Es gilt fur sie, was 
wir weiterhin fur die Katalepsie ausfiihren werden. Da sie eine spezielle 
Untersuchungstechnik verlangen, haben wir sie nicht in den Bereich 
unserer Untersuchungen gezogen. Speziell mimische und besonders 
vasomotorische und sekretorische Storungen werden im einzelnen spater 
Erwahnung finden. 

Die untersuchten Falle wurden in die 3 Gruppen Paranoid, Hebe- 
phrenie und Katatonie eingeteilt, wobei unter Paranoid diejenigen 
begriffen sind, in denen ein Wahnsystem im Vordergrund steht, auch 
wenn es sich spater etwas dissoziiert. Die meisten zeigen ein Erhalten- 
bleiben der Personlichkeit, welches die franzosischen Kliniker immer 
wieder veranlaBt hat, diese Falle als Delire systematise von der Dementia 
praecox abzutrennen, welchem Vorgehen Kraepelin mit der Aufstellung 
der Paraphrenien teilweise gefolgt ist. Unter diesen Paranoiden findet 
sich recht haufig die charakteristische ausgepragte primitiv-pralogische 
Mentalitat im Sinne Levy-Briihls. Unter die Rubrik Katatonie sind nur 
Falle aufgenommen worden, die wirklich klassische katatone Zustande, 
also deutliche psychomotorische Storungen aufwiesen. Durch diese 
Begrenzung der beiden extremen Gruppen wurde die unter der nicht 
mehr ganz passenden Etikette Hebephrenie segelnde Gruppe die groBte, 
denn sie umfaBt auBer den klassischen Fallen von Hebephrenie be¬ 
sonders auch die manisch-depressiven Formen der Dementia praecox, 
einige Falle der Dementia praecox simplex und eine Anzahl nicht mehr 
leicht klassifizierbarer Endzustande, deren Krankengeschichten keine 
Anhaltspunkte gaben, um sie in eine andere Gruppe aufzunehmen. 
Natiirlich sind alle diese Klassifikationen nur vorlaufige. Das geht am 
besten daraus hervor, daB der gleiche Fall im Laufe der Jahre vom selben 
Beobachter nach gleichbleibenden Gesichtspunkten sukzessive in alle 
Kategorien aufgenommen wird. Der vorliegenden Zusammenstellung 
liegt hauptsachUch das gegenwartige Zustandsbild zugrunde. Die letzte 
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von Kraepelin vorgeschlagene Gruppierung in 8 Untergruppen haben wir 
nicht beriicksichtigt, erstens weil ziemlich viele friache Ffille miter 
unserem Material sind, und weil welters die Gruppen zu klein auage- 
falien w&ren, um die grofien Grenzwerte, die uns fiir sp&tere Einteihmge® 
wegleitend sein konnen, zu erhalten. 

Tabellc /. 


Symptom 

1 

| QualitAt 

186 

Paranoid 

102 

Hebe¬ 

phrenie 

106 

Katatonie 

j J0Q 

| Dp. totaJ 

L6ri-Mayer 

normal 

(n) 

88 

81 

! 25 ^ 

1 194 

(L.-M.) 

gesteigert 

( ++) 

U 

10 

l 7 l 

1 28 

400 

| herabgesetzt (—) 

36 

71 

"{Si 

■™{ a 


fehlend 

(O) 

| _ 

— 

Tonus 

verstarkt 

(+) 

t 

2 

i 

7 ! 

10 

400 

normal 

(n) 

1 108 

117 

53 , 

278 


vermindert 

(-> 

l 25 

44 

43 

112 

Sehnenreflexe 


+ 

! 64 

j 76 

58 . 

198 

(tend.) 


n 

63 

78 

30 

171 

400 


— 

8 1 

8 

15 | 

31 

Hautreflexe 


+ 

4 

12 

10 | 

26 

(cut.) 


n 

55 

67 

32 

154 

272 


_ i 

i U 

32 

46 1 

92 

Tremor 

anwesend 

(+> 

1 57 

61 

40 i 

158 

399 

fehlend 

(O) 

78 

101 

62 , 

241 

Katalepsie 

(kat.) 


+ 

5 

22 

38 | 

65 

392 


o • 

127 

137 

63 ' 

327 

Id :omu8ku litre i 

i 

+ 

14 | 

29 

39 1 

82 

0bererregba rkeit i 
(hyp.) 392 | 

1 

i 

o 

1 

118 1 

t 

i i 

131 

I 

6! ! 

310 


Die gesamten Untersuchungsergebnisse, soweit sie nickt spfcter zu 
erw&hnende Einzelheiten betreffen, sind in Tab. I ubendchtlieh dar- 
gestellt. Dieses Material kann nach zwei Richtungen bearbeitet werden: 

1. Das Verhalten der einzelnen Symptome in den 3 Krankheite- 

gruppen. j 

2. Die Korrelationen der versehiedenen Symptome unter sich. 

Bei den Gelenkphanomenen L.-M. sehen wir im Paranoid ca. */» der 

Falle normal, in der Gruppe der Hebephrenen machen die normalen nur 
noch die H&lfte aus, und in der Katatonie sehen wir nur noch l / 4 normale 
L.-M. Wir finden femer eine von Paranoid iiber die Hebephrenie sur 
Katatonie deutlich zunehmende H&ufung folgender Symptome: Sto- 
rungen des Tonus, sowohl im Sinne der Zunahme als haupte&chlich im 
Sinne der Abnahme (Hypotonie), Abschw&chung der Hautrefleze, 
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Katalepsie und idiomuskul&re t) bererregbarkeit mit lokaler Wulst- 
bildung oder in Form dee Rfisselreflexee. Wir konstatieren also auch 
die bis jetzt von den meisten Autoren festgestellte Zunahme der neuro- 
logischen Storungen vom Paranoid fiber die Hebephrenie zur Katatonie. 
Die Verst&rkung der Sehnenreflexe ist keiner ausgesprochenen Pro¬ 
gression unterworfen, aber trotzdem konstatieren wir in der Katatonie 
den groBten Prozentsatz der Verst&rkungen, am wenigsten normale und 
am meisten herabgesetzte Sehnenreflexe, wkhrend wesentliche Unter- 
schiede zwischen Paranoid und Hebephrenie nicht auffalien. Der Tremor 
findet sich relativ am hfiufigsten im Paranoid, was uns mit der Leb- 
haftigkeit der Sehnenreflexe, die in der Halfte der Ffille vorhanden ist, 
Veranlassung gibt, auf die moglichen Beziehungen mit der Constitution 
emotive von Dupri hinzuweisen, als deren neurologische Zeichen der 
allgemeine Reflexerethismus, der Tremor und die leichte Pulsbesohleu- 
nigung (Vasomotorenlabilit&t) gel ten. Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe 
und Tremor sind in alien & Gruppen als banalste nervose Zeichen sehr 
stark vertreten, so daB sie in bezug auch auf die Gesamtzahl der De- 
mentia-praecox-F&lle die beiden h&ufigsten Symptome darstellen, gerade 
wegen dieser groBen H&ufigkeit bei alien funktionellen nervosen Sto¬ 
rungen kommt ihnen diagnostisch und prognostisch fur sich allein gar 
keine Bedeutung zu. 

Wenn wir fiber die Bedeutung der einzelnen Krankheitszeichen etwas 
Genaueres erfahren wollen, so mfissen wir die Beziehungen, die sie zu- 
einander haben, zu erfahren suchen, indem wir sehen, ob das Auftreten 
eines Symptomes eine gewisse gesetzm&Bige Beziehung zu einem anderen 
aufweist. 

Wir bedienen uns dazu einiger einfacher mathematischer Regeln, wie sie in 
den Arbeiten der Lippsschen Schule zur Verwendung kommen 1 ). Zu diesem Zwecke 
wird das Material so gruppiert, wie es in den Tab. II—VII zur DarBtellung kommt. 
Es wild sodann ftir diejenigen LebensauBerungen, die in 3facher Art auftreten 
konnen, zwischen je einem Symptomenpaare die Haufigkeit der Veranderung 
im gleichen Sinne einerseits und im entgegengesetzten Sinne andererseits fest- 
gestellt; die Frequenzen des indifferenten Verhaltens werden zur Halfte den beiden 
Seiten zugez&hlt; ffir die Symptome aber, die wie Tremor, Katalepsie und idic- 
muskulare Cbererregbarkeit entweder fehlen (Normal zuetand) oder anwesend 
sind, muQ die Berechnung in etwas anderer Weise erfolgen, indem man unter + 
diejenigen Falle summiert, wo die beiden zu prufenden Symptome entweder beide 
normal oder beide von der Norm abweichend sind (gleichgfiltig, ob das eine im 
Sinne der Verstarkung oder Abschw&chung), und unter — die F&lle, wo das eine 
Symptom normal und das andere in pathologischer Weise auftritt; man erhalt 
so die Tab. VIII, welche in fiberoichtlicher Weise sofort angibt, wie oft die Ver- 
&nderung einer Lebensau fie rung von einer Veranderung im gleichen oder ent¬ 
gegengesetzten Sinne einer der anderen ihr zugeordneten Lebensauflerungen gefolgt 

l ) Ffir die Hinweise und Ratschlage auf diesem spezieQen Gebiet bin ich 
Herra Priv.-Doz. Dr. de Montet und Herm Dr. Bersot besonders zu Dank ver- 
pflichtet. 
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tat. So bedeutet in Tab. VI1I 9 L.-M.-Tonus bei Paranoid die Zahi 120 unter pk* 
und die Zahl 15 unter minus, daB in 120 F&llen die Ver&nderung dee Tonus und der 
L.-M. -Ph&nomene parallel verl&uft und nur in 15 Fallen in entgegengesetstcs 
Sinne. Wenn man schlieBlich aus diesen beiden Z&hlen Quotienten bildet, so 
erhalten wir in Tab. IX zahlenm&Big ausgedriickt die Reihenfolge des mehr oder 
weniger engera Zusammenhangs oder Parallelismus je zweier nervoeer Lebeoe- 
auBerungen. Ftir unsere Betrachtung kann ein Quotient liber 2,5 als Zeichen eire 
deutlichen Parallelismus aufgefaBt werden. 


TabeUe II. 


L.-M. 


Tonus 

I + n 


Tremor 

+ o 

1 Refl. tend. 
+ » - 

Ben. cut. 

! + n — 

Kata- 

lepsfe 

+ o 

1 4- 0 

Paranoid n = 

88 

_ 

87 

1 

35 

63 

34 

51 

3 

3 

37 

5 

3 

83 

10 

76 

++ = 

11 

1 

7 

3 

4 

7 

5 

4 

2 

1 

1 

3 

— 

10 

1 

9 

135 — - 

36 

1 

14 

21 

18 

18 

2 

8 

3 

— 

17 

6 

2 

34 

1 3 

35 

o 

Hebephren. n = 

61 


79 

2 

25 

56 

31 

48 

/ 

2 

8 

33 

9 

i 

7 

71 

13 

66 

+ + = 

10 

1_ 

9 

i 

5 

5 

5 

5 

— 

— 

6 

4 

i 3 

7 

4 

6 

162 — = 

71 

1 

29 

41 

31 

40 

40 

25 

6 

4 

28 

19 

1 

I 12 

59 

112 

.79 

K&tatonie n = 

25 

i 

4 

21 

— 

6 

19 

12 

11 

2 

1 

15 

6 
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11 

12 

9 

13 

+ + = 

7 

2 

3 

2 

1 2 

5 

6 

1 

— 

1 

2 

3 

4 

3 

1 5 


103 — = 

49 

1 — 

24 

25 

24 

25 

30 

14 

5 

7 

11 

24 

14 

35 17 

32 

O = 

22 

1 1 

5 

16 

8 

13 

10 

4 

8 

1 

4 

13 

9 

13 

1 6 

U 

Dp. total n = 

194 

i 4 

187 

3 

66 

128 

77 

no 

7 

12 

85 

201 

21 

166 32 

153 

++ = 

28 

3 

19 

6 

11 

17 

16 

10 

2 

2 

9 

10 

7 

2° 

10 

17 

400 — = 

156 

1 2 

67 

87 

73 

82 

95 

47 

14 

11 

56 

49 

28 

128' 

32 

124 

O = 

22 

1 

5 

16 

8 

13 

10 

4 

8 

1 

4 

13 

• 

13! 


14 


Tabelle III. 


ii 

Trad. | 

4- 

Tonus 

n 

. 

Tremor 

+ o 

+ 

Cut. 

n 


Jtat. 

+ o 

Hjr* 

1 + O 

Paranoid + = 64 

2 

45 

17 

34 

30 

3 

28 

6 1 

2 

61 i 

i 4 

58 

n = 63 

— 

59 

4 

22 

41 

1 

27 

5 

3 

59 , 


57 

— = 8 


4 

4 

1 

7 

— 

— 

3 

— 

8 

; 5 

3 

Hebephren. + = 76 

! i 

47 

28 

36 

40 

8 

32 

17 

10 

65 | 

1 14 

61 

n = 78 

— 

64 

14 

22 

56 

3 

32 

14 

11 

65 1 

1 13 

64 

— = 8 

— 

6 

2 

3 

5 

1 

3 

1 

1 

7 

2 

6 

Katatonie + — 58 

4 

30 

24 

24 

33 

9 

11 

27 

24 

33 

26 

31 

n = 30 

3 

18 

9 

10 

20 

1 

18 

9 

10 

20 

9 

19 

— = 15 

— 

5 

10 

5 

9 

— 

3 

10 

4 

10 

4 

11 

Dp. total + = 198 

7 

122 

69 

94 

103 

20 

71 

50 

36 

159 

44 

150 

n = 171 

1 3 

141 

27 

54 

117 

5 

77 

28 

24 

144 

! 27 

140 

— = 31 

1 — 

15 

16 

9 

21 

1 

6 

14 

5 

25 

11 
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. Tabtlle IV. 


Tonus 


i 

| 

1 Tremor 

, + O 

+ 

Cut 

n 

o 

+ 

Kat 

o 

+ 

Hyp. 

O 

Paranoid + 

— 

2 1 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

2 

n 

= 

108 

43 

65 

3 

45 

10 

4 

101 

11 

94 

— 

= 

25 

13 

12 

— 

9 

4 

1 

24 

3 

22 

Hebephren. + 

= 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

l — 

1 

— 

1 

n 

= 

117 

41 

76 

8 

50 

18 

14 

100 

20 

95 

— 

— 

44 1 

: is 

25 

4 

16 

14 

8 

36 

9 

35 

Kafcatonie + 

— 

7 1 

1 

7 

1 

1 

3 

5 

2 

4 

3 

n 

= 

53 ; 

1 ™ 

34 

5 

19 

20 

20 

31 

20 

30 

— 

= 

43 

i 21 

21 

4 

12 

23 

13 

30 

15 

28 

Dp. total + 

= 

10 

2 

8 

2 

3 

3 

5 

5 

4 

6 

n 


278 

103 

175 

16 

114 

48 

38 

232 

51 

219 

— 

= 

112 

53 

58 

8 

37 

41 

22 

90 

27 

85 


Tabelle V. 


Tremor 




Cut. 



Kat. 


Hyp. 





+ 

n 

— 

_+ 

o 

+ 

o 

Paranoid 

+ 

— 

57 

i 

30 

9 

4 

52 

5 

51 


o 

= 

78 

3 

25 

5 

2 

75 

9 

67 

Hebephrenie 

+ 

= 

61 

4 

21 

17 

10 

50 

7 

52 


o 

= 101 

8 

46 

10 

12 

87 

22 

78 

Katatonie 

+ 

= 

40 

3 

16 

17 

14 

25 

16 

23 


o 

= 

60 

7 

16 

27 

24 

37 

22 

38 

Dp. total 

+ 

= 158 

8 

67 

43 

28 

127 

28 

126 


o 

= 239 

18 

87 

42 

38 

199 

53 

183 


Tabelle VI. 




TabeUe VII. 


Cut. 



Kat. 

Hyp. 


Kat. 


Hyp. 




L + 

o 

+ 

_o 




.. +__Q_ 

Paranoid + 

— 

4 

_ 

4 

_ 

4 

Paranoid + = 

= 5 

2 3 

n 

= 

55 

4 

51 

7 

48 


o = 

= 127 

! 12 115 

— 


24 

1 

13 

3 

11 




| 

Hebephren. + 


12 

2 

10 

2 

10 

Hebephren. + 

= 22 

8 14 

n 

= 

67 

10 

55 

14 

52 


o = 

- 137 

20 117 
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= 

32 

4 

28 

9 

23 




ji 

Katatonie + 


10 

3 

7 

4 

6 

Katatonie + = 

= 38 

21 17 
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32 

11 

20 

9 

21 


o = 

= 63 

19 44 

— 


46 

19 

27 

22 

24 





Dp. total + 

= 

26 

5 

21 

6 

20 

Dp. 

total -f- - 

= 65 

31 34 

n 

= 

154 

25 

126 

30 

121 


o = 

= 327 

52 276 

— 

= 

102 

24 

68 

34 

58 
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TabeUe VIII. 


1 

+ 

— 

l± 

- 

+ 

— 

+ 

— 

+ - 

+ 


1 ' 


- - 

LM. j 

Tonus 

Tremor 

Tend. 

Cut. 

Kat. 

Hyp. 

Cut. 1 

Kat. 

E 

Par. ] 

120 

15 

75 

60 

83 

51 

67 

16 

85 

47 

80 

52 

P. 52 21 

v J 

Heb. | 

140 

22 

92 

70 

90 

71 

78 

34 

86 

73 

82 

78 

H. 61 48 

«y ^ 

Eat 1 

83 

22 

53 

49 

46 

56 

65 

23 

39 

62 

43 

57 

E. 1 42 45 

47 

Dp. total | 

343 

59 

220 

179 

219 

178 

200 

73 

210 

182 

205 

187 

Dp.total|l55 114 

N 

Tend. 

Tonus 

Tremor 



Cut. 

Kat. 

Hyp. 

Kat. 


1 r 

Par. j 

91 

43 

76 

59 



50 

23 

61 

72 

66 

66 

p. 


117 

Heb. 

100 

61 

95 

67 



67 

44 

76 

84 

80 

80 

H. 


13 

Eat. 

55 

47 

48 

53 



49 

39 

48 

53 

49 

51 

E. 


65 

Dp. total 1 

246 

151 

219 

179 



166 

106 

185 

209 

195 

197 iDp. total 


3fC j 

Tonus 



Tremor 



Cut. 

Kat 

Hyp. 

1 


1 

Par. 



79 

56 



61 

11 

102 

30 

97 

35 

' 



Heb. t 



96 

66 



85 

25 

108 

51 

104 

56 

1 

j 


Kat. 



55 

47 



62 

26 

49 

52 

49 

51 

1 

' 


Dp. total! 



230 

169 



208 

62 

259 

133 

250 

142 

1 



Tremor I 







Cut. 

Kat 

Hyp. 




Par. i 







35 

38 

79 

54 

72 

601 



Heb. 







67 

39 

97 

62 

85 

74 




Kat. || 







36 

50 

51 

49 

54 

45 




Dp. total l 





138 

127 

227 

165|211 

179 





TabeUe IX. 


Paranoid 

Hebephrenie 

Katatonie 

_ 

Dp. total 

L.-M.-Tonus . 

8,0 

L.-M. -Tonus 

6,3 

L.-M.-Tonus 

3,8 

L.-M.-Tonus 5,8 

Kat.-Hyp. . . 

7,8 

Kat.-Hyp. . . 

3,7 

Ij.-M.-Cut. . . 

2,8 

Kat.-Hyp. . . 3.7 

Tonus-Cut. . 

5,5 

Tonus-Cut. . 

3,4 

Tonus-Cut. . 

2,3 

Tonus-Cut. . 3v3 

Tonus-Kat. . 

3,4 

L.-M.-Cut. . . 

2,3 

Kat.-Hyp. . . 

1,7 

L.-M.-Cut. . 2,# 

L.-M.-Cut. . . 

3,4 

Tonus-Kat. . 

2,1 

Tremor-Hyp. 

1,2 

Tonus-Kat. . 1,9 

Tonus-Hyp. . 

2,8 

Tonus-Hyp. . 

1,8 

Tend.-Cut. 

1,2 

Tonus-Hyp. . 1.7 

Cut.-Kat. . . 

2,3 

Tend.-Tonus . 

1,6 

Tonus-Tremor 

1,1 

Tend.-Tonus . 1,0 

Cut.-Hyp. 

2,3 

Tend.-Cut. 

1,5 

Tend.-Tonus . 

1.1 

Tend.-Cut. . 1*5 

Tend.-Tonus . 

2,1 

Tremor-Kat. . 

1,5 

Cut.-Hyp. 

U 

Cut.-Hyp. . 1,4 

L.-M.-Kat. . 

1,7 

Tremor-Cut. . 

1,5 

Tremor-Kat. . 

1,0 

Tremor-Kat. . 1 3 

L.-M.-Tend. . 

1,6 

Tend.-Tremor 

1,4 

L.-M.-Tremor 

1,0 

Cut.-Kat. . . U 

L.-M.-Hyp. . 

1,5 

Tonus-Tremor 

1,4 

Tend.-Hyp. . 

0,9 

Tonus-Tremor 1.3 

Tremor-Kat. . 

1,4 

L.-M.-Tend. . 

1.4 

Tend.-Kat. 

0,9 

L.-M.-Tremor 1*2 

Tonus-Tremor 

1,4 

Cut.-Hyp. 

1,3 

Tonus-Kat. . 

0,9 

L.-M.-Tend. . i* 

Tremor-Hyp. 

1,2 

L.-M.-Tremor 

1,3 

Tonus-Hyp. . 

0,9 

Tremor-Hyp.. 1,1 

Tend.-Tremor 

1,2 

Cut.-Kat. . . 

1.2 

Cut.-Kat. . . 

0,9 

Tend.-Tremor 1,1 

L.-M.-Tremor 

1,2 

Tremor-Hyp. 

1,1 

L.-M.-Tend. . 

0,8 

L.-M.-Kat. . 1,1 

Tend.-Hyp. . 

1,0 

L.-M.-Kat. . 

1,1 

Tend.-Tremor 

0,7 

T.-M.-Hyp. . 14 

Tremor-Cut. . 

0,9 

Tend.-Hyp. . 

1.0 1 

Tremor-Cut. 

0,7 

Tremor-Cut. 1,0 

Tend.-Kat. . 

0,8 

! L.-M.-Hyp. . 

1,0 i 

L.-M.-Hyp. . 

0.7 

Tend.-Hyp. . 0,9 

Tend.-Kat. . 

0,8 

Tend.-Kat. . 

0,8 | 

L.-M.-Kat. . 

0,5 

Tend.-Kat. . 0,8 
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Wenn wir hier gleich die Beziehung L.-M. zum Tonus vomehmen, 
so sehen wir, daB ein vorwiegender ParallelismuB, der deutlichste unter 
alien unseren Korrelationen besteht, d. h. einem normalen Ausfail der 
L.-M .-Phdnomenen entsprichl ein normaier Tonus, einer Abschwdchung 
der L.-M. enspricht Hypotonie. 

Um die Diskussion fiber das Wesen der L.-M. -Ph&nomene zu eroffnen, 
schlieBen wir gleich seine fibrigen Korrelationen an. Es zeigt sich ein 
gewisser Parallelismus rait dem Verhalten der Hautreflexe. Gegenfiber 
den Sehnenreflexen ist das Verhalten ganz anders, besonders der niedere 
Quotient bei Katatonie deutet auf eine vollige Indifferenz zwischen 
den beiden Lebens&uBerungen. Ein fthnliches Verhalten zeigt die Be¬ 
ziehung mit dem Tremor und die Beziehung mit der Katalepsie und der 
idiomuskul&ren Ohererregbarkeit. In der Katatonie wird der Quotient 
zwischen L.-M. und Sehnenreflexen, Katalepsie und idiomuskul&rer 
XXbererregbarkeit kleiner als 1, d. h. die Lebens&uBerungen der beiden 
Gruppen entwickeln sich im entgegengesetzten Sinne, indem einer Ab- 
schw&chung von L.-M. eine Steigerung der Sehnenreflexe sowie das 
Auftreten von Katalepsie und idiomuskul&rer Obererregbarkeit ent- 
sprechen, wie es im Detail in Tab. II zu ersehen ist. 

Diese zeigt vor allem, daB die L.-M.-Ph&nomene ausgesprochene 
gesetzm&Bige Beziehungen zum Tonus, weniger ausgesprochene, aber 
noch deutliche zu den Hautreflexen haben, w&hrend die Beziehungen 
zu den Sehnenreflexen unbestimmt bleiben. Wir stark die Abh&ngigkeit 
des Llri schen Ph&nomens vom Tonus ist, zeigt uns sein Verhalten an 
der Leiche, bei der allgemeinen Erschlaffung gleich nach dem Tode und 
dann wieder nach der Losung der Totenstarre, fehlt es vollst&ndig, 
w&hrend es im Zustande der Totenstarre mehr oder weniger deutlich 
positiv ausf&llt. Daraufhin hat Dumpert bereits fur das Mayereohe 
Ph&nomen hingewiesen, welche Kritik von Mayer mit dem Hinweis, 
daB es sich nicht um das gleiche Ph&nomen handle, zurfickgewiesen 
worden ist. Dieses Argument kann fur das Leri sche Zeichen, das sonst in 
jeder Beziehung dem J/ayerschen parallel geht, nicht angerufen werden, 
denn zwischen seinem Ausfail am normalen und an der etwas starren 
Leiche besteht nach unseren Erfahrungen kein wesentlicher Unterschied. 
Dieses Verhalten spricht nach Dumpert gegen die Reflexnatur des Phft- 
nomens, aber unseres Erachtens noch nioht gegen die organische Natur 
der Storung; auch die idiomuskul&re tjbererregbarkeit ist an der Leiche 
sehr h&ufig zu finden. Nach unserer und Mayers Auffassung darf man 
die L.-M.-Ph&nomene auch nicht, wie es Dumpert und E. Meyer getan 
haben, als Schmerzreaktionen auffassen, diese h&tte ja an der Leiche 
nicht gtfunden werden kdnnen, und Befragen vieler Patienten hat uns 
ffir die Schmerzreaktion keine Anhaltspunkte ergeben. Als Beweis 
ffir die Reflexnatur und den postulierten corticalen Ursprung konnte 
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die oben gezeigte, ziemlich enge Korrelation mit den Hautreflexen an- 
gefuhrt werden, es darf aber nicht auBer aeht gelassen werden, daB die 
Hautreflexe in uneerem Material nicht uberall untereucht worden rind, 
die Zahlen also nur mit Vorsicht verwendet werden durfen 1 ). Die Frage 
des Wesens dieser Ph&nomene und ihrer allf&Uigen Lokalisation scheint 
noch nicht abgeschlossen zu sein, die von Mayer angefuhrten gekreuzten 
Beflexe durfen auch nicht unbeachtet bleiben. Vorl&ofig scheint die 
enge Beziehung dee Tonus zu den sog. Liri- Mayerschen Reflexen, aof die 
bis jetzt nur Dumpert hingewiesen hat, das beachtenswerteete Ergebnis 
unserer Zusammenstellung zu dieser Frage. 

Wie schon eingangs darauf hingewiesen wurde, fanden wir die glriche 
Korrelation schon sehr ausgesprochen bei der Untersuchung von Klein- 
himaffektionen, Chorea, Epilepsie; wahrscheinlioh ist die groBe Ver¬ 
se hiedenheit in den Befunden bei der progressiven Paralyse auch auf 
Tonusunterschiede zuriickzufiihren, wenigstens sohien dies an uneerem 
etwas kleinen Material der Fall zu sein. Auffallend ist auch, daB die 
Herabsetzung oder das Verschwinden der L.-M.-Ph&nomene im ganzen 
noch h&ufiger vorkommt ala die Hypotonie an den oberen Extremi- 
t&ten. 

Bei den Untersuchungen der Korrelationen der Sehnenreflexe mit 
den anderen nervosen Lebens&uBerungen sehen wir, daB keine irgend- 
wie ausgesprochene gesetziq&Bige Beziehungen rich feststellen Lassen. 
Bei den Sehnenreflexen im speziellen bei den Patellarreflexen hat 
MaiUard eine qualitative Ver&nderung hervorgehoben, die eeither 
ala „Signe de MaUlard“ verzeichnet wird, sie besteht darin, dafi der weg- 
geschleuderte Unterschenkel nicht mehr in seine Ausgangsstellung 
zuruckkommt, wir haben aber dieses Zeichen, das uns noch weiter be- 
sch&ftigen wird, nur selten gefunden; vielleicht besteht eine Beziehung 
mit dexn von Wtiler gefundenen Wegfall der Bremswirkung im ab- 
steigenden Schenkel des graphisch aufgenommenen Patellarreflexee. 
Patellarklonus ist sehr selten. Verstftrkung spez. der Patellarieflexe 
wurde dann angenommen, wenn die Auslosungszone derart vergroBert 
war, daB der Reflex nicht nur durch Beklopfen der Patellarsehne unter- 
halb der Patella, sondem auch iiber der Patella ausldsbar war. 

Von den Korrelationen des Tonus haben wir die nnzwe if e lh a f ten 
Beziehungen zu den L.-M.-Ph&nomenen schon genugend erw&hnt. Im 
Paranoid findet sich ein gewisser Parallelismus im Verhalten zwischen 
Tonus einerseits, Kataleprie und idiomuskul&rer Obererregbarkeit 
andererseits. Dieser Parallelismus beruht auf dem Uberwiegen der 
normalen AuBerungsformen, wie aus Tabelle IV zu ersehen ist, erlaubt 
also fur das pathologische Verhalten keine Schliisse. Das Zusammen- 

x ) Siehe aber auoh weiter unten die sich aus der Dkkuasion aamtlicher Korre¬ 
lationen ergebenden Schliisse. 
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t ref fen von Hypotonie und abgeschwachten Sehnenreflexen, wie es 
Kleist, Knapp , Pfdrtner berichten, beruht also nicht auf einer ausge- 
sprochenen GesetzmaBigkeit, was iibrigens Knapp , wie wir unten noch 
zeigen werden, ausdrlickUch feststellt. Fur die Hautreflexe lehnt der- 
selbe Autor jede Beziehung mit dem Tonus ab, wahrend unser Material 
einen deutlichen Parallelismus zeigt, das Resultat ist aber wegen des 
nicht vollstandigen Durchuntersuchens in bezug auf die Hautreflexe 
doch mit einiger Vorsicht zu verwenden. 

Der Tremor weist mit keinem anderen Symptom ausgesprochene 
Beziehungen auf, n&hert sich in seiner Unabhangigkeit damit den 
Sehnenreflexen, was mit der schon erwahnten Banalitat der nervosen 
Symptome zusammenhangt. Qualitativ ist der Tremor der Psychosen 
auch nicht unterscheidbar vom gewohnlichen emotiven und asthe- 
nischen feinschlagigen Tremor, wie Pelnar in seiner Studie ausdriicklich 
feststellt. 

Von den Hautreflexen erwahnten wir schon ihre engen Beziehungen 
zu L.-M., ferner zum Tonus, wahrend zu den iibrigen untersuchten 
Symptomen keine gesetzmaBige Beziehungen zu bestehen scheinen. 
Die von den Autoren erwahnte Beflexformel verstarkte Sehnenreflexe 
und abgeschwachte Hautreflexe ist, wie Tab. Ill zeigt, in einer ansehn- 
lichen Zahl von Fallen vorhanden, ohne aber etwas Gesetzm&Biges zu 
sein. 

Von qualitativen Anderungen der Hautreflexe ist die Beobachtung 
eines ausgebildeten Babinskizeichens zu erwahnen, das wir in 2 Fallen 
antrafen, in eincm Falle mehr als ein Jahr lang bestehend und immer 
ohne anderweitige Pyramidenbahnzeichen 1 ). Nicht selten ist eine 
Reaktionsform, die wie der P. - Marie - M cmakow sche Verkiirzungs- 
reflex aussieht, aber nicht immer leicht zu beurteilen ist, d. h. nicht 
deutlich von einer Fluchtreaktion zu unterscheiden ist. Eine ausge¬ 
sprochene gesetzmaBige Korrelation besteht schlieBlich noch zwischen 
dem Auftreten von Kaialepsie und idiomuskularer Ubererregbarkeit, 
wahrend sich diese Symptome den anderen gegenuber unabh&ngig 
verhalten. 

Es ergeben sich also aus der Betrachtung unseres Materials als ge- 
sicherte Korrelationen die folgenden: L.-M. mit Tonus , Katalepsie- 
idiomuskulare Ubererregbarkeit , Tonus-Hautreflexe und L.-M.-Tonus, 
wahrend die Quotienten fur die iibrigen Phanomenenpaare so kleine 

*) Der Pat., ein katatoniseh gewordener Paranoider, zeigt dabei folgendes 
Reflexsyndrom (Abkurzungen siehe Tab. I): 

L.-M. Tonus Tremor Tend. Cut. Kat. Hyp. 

n n n O O Dermograph. Hyperhydrosis 

Babinski palmar. Ohnmacht im Bade. 

P. Marie. — Monakow. 
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sind, daB gesetzm&Bige Beziehungen nicht wahrscheinlich rand. Die Be- 
deutung der Beziehung L.-M.-Tonus ist schon ausfiihrlich erortert wovden. 
Die Tatsache, daB die Hautreflexe sowohl mit dem Tonus als auch mit 
den L.-M. in engerer Verbindung stehen und der Tonus wiederum mit 
den Hautreflexen, zeigt, daB die Beziehung L.-M.-Hautreflexe nicht 
unbedingt fur die corticate Lokalisation der ersteren in Anspruch ge- 
nommen werden darf, das es sehr gut moglich ist, daB die Beziehung 
L.-M.-Cut. nur eine indirekte ist, entstanden durch L.-M.-Tonus-Cut. 
Damit ist immer nur gezeigt, daB L.-M. indirekt von cortical oder dock 
cerebral bedingten Erscheinungen abhangt, sein Wert als Symptom 
einer organischen L&sion bleibt, unbekummert um den Mechanismus 
der Entstehung, unberuhrt. Die enge Beziehung des Cortex mit den 
Hautreflexen, die auf organische und auf psychische Einflusse reagieren 
konnen, ist wohl heute unbestritten; daB auch der Tonus cerebral be- 
dingt ist, weisen die bei Hypotonic geiundenen L&sionen. Es fr&gt sich 
nun, ob die so h&ufigen Tonusstorungen der Dementia praecox auch nur 
iunktionell oder doch organischer Natur sind 1 ). Die Hypotonia ist, wie 
gezeigt wurde, ein recht h&uflges Symptom, das z. B. bei der Kat&tonie 
fast in der H&lfte unserer F&lle vorkommt. Unsere Statistik stimmt 
darin ganz iiberein mit den Befunden Knapps , Pfortners u. a. Knapp 
hat die Hypotonie auch bei hysterischen und epileptischen Psychosen. 
dann aber in erster Linie bei Psychosen hebephrener Atiologie und 
unter diesen ganz besonders bei den hyperkinetischen und akinetischen 
Motilitatspsychosen gefunden, wie dies auch Kleist schon ausdrucklich 
festgestellt hatte. Knapp schreibt weiter: „Bei Psychosen, welche in 
den Entwicklungsjahren auftreten, erlaubt das Auftreten von Hypotonie 
die Annahme, daB sich frtiher oder spater auch katatonische oder hebe- 
phrene Symptome einfinden werden.“ Diesen Satz konnten wir fast 
wortlich auf das Fehlen oder die Abschwachung der L.-M.-schen Pha- 

1 ) Befunde von Klippel, Lhermitte , Claude, Urechia, Stocker , die Kleinhink- 
lasionen bei Dementia praecox feststellten, sprechen ftir eine organische cerebral 
gelegene Grundlage der Hypotonie auch bei K&tatonikem, wie es auch KldM 
vermutete, ich habe in einem Falle eine auffallende LAsion des Deitere chen Kernes 
feststeflen konnen. Es scheint verlockend, diese organische motorische Hypotonie 
in Beziehung zu setzen mit der psychischen Hypotonie im Sinne der Aktmtate- 
insuffizienz Berzes , doch sind heute unsere Kenntnisse besonders auf hktopaUio- 
logischem Gebiet nock nicht so weit, um dar&uf Bicker© Schltisse aufbauen zu kro¬ 
nen. Die ParaUelsetzung von Hypotonie und Hypophrenie ist aber sicher mehr 
als ein bloBes Wortspiel. Es ist auch noch noch genauer nackzupriifen. ob die 
ausgesprochene Hypotonie immer mit Aktivitatsinsuffizienz einhergeht, die man 
ja, wie jungst noch QnMt betont hat, nicht in jedem Falle von Dementia praecox 
nachweisen kann, da es auch ilberaktive, produktive Sckizophrene gibt, bei denen 
es eine sehr gezwungene Konstruktion ware, von Aktivitatsinsuffizienz zu sprechen. 
nach unseren bisherigen Erfahrungen sind aber gerade unsere hypotonndien 
Katatoniker wirklich Hypophrene im Sinne Berzes. 
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nomene iibertragen. DaB diese Hypotonie nicht mit Abschwftchung 
der Sehnenreflexe einher zu gehen braucht, haben wir schon erwahnt, 
auch Knapp gibt an, daB das Verhalten der Sehnenreflexe durchaus 
nicht mit dem des Muskeltonus parallel geht. Obschon gerade in der 
Katatonie Abschw&chung der Sehnenreflexe vorkommt, die haufig 
von Hypotonie begleitet ist (s. Tab. Ill), so konstatieren wir doch, daB 
die meisten hypotonischen Katatoniker im Gegenteil verst&rkte Sehnen¬ 
reflexe aufweisen (Tab. III). Die echte Hypertonie, Rigor und Starre 
ist besonders bei negativistischen Kranken nur schwer nachweisbar, 
tritt auf alle Falle gegeniiber der Hypotonie an Haufigkeit sehr zurtick. 
Die Sensibilitatsstorungen sind gerade bei psychisch Kranken sehr 
unsicher zu beurteilen, so daB wir sie nicht beriicksichtigt haben. 

Die oben aufgestellten Korrelationen weisen auf den schon von 
Kraepelin auf Grund der Untersuchung von Ajello erwahnten engen 
Zusammenhang zwischen idiomuskuldrer t)bererregbarkeit und Kata- 
lepsie. Bleuler betont in seiner grundlegenden Monographie, daB von 
rein motorischen Symptomen eigentlich nur 2 nachgewiesen seien, die 
Zuckungen und die Verstarkung der idiomuskularen Kontraktion; die 
Zuckungen sind selten und vor allem nur zeitweilig zu sehen, die idio- 
muskulare Ubererregbarkeit aber ist haufig und dann auch dauemd; 
wir beurteilten sie nach dem Auftreten des deutlichen lokalen Wulstes 
an der perkutierten Stelle des Muskels. In das gleiche Gebiet zahlen wir 
auch den sog. Riisselreflex, darin ribereinstimmend mit Fiihmrohr und 
Frank entgegen Krambach, nach dem es sich um einen ontogenetisch 
und phylogenetisch alten Reflex analog dem Babinski handeln wiirde. 
Das Symptom besteht darin, daB durch Beklopfen der Lippen ein 
rtisselartiges Vorstiilpen derselben ausgelost wird. Dieses Zeichen 
findet sich nach unseren Erfahrungen haufig bei progressiver Paralyse, 
aber auch bei schwerer todlich endender alkoholischer Pseudoparalyse, 
bei arteriosklerotischer Demenz mit und ohne striare Symptome, bei 
Parkinson, bei Parkinsonismus postencephaliticus und schlieBlich auch 
bei Schizophrenen, besonders bei Katatonikem, und unter diesen wohl 
nicht zufallig bei grimassierenden. Dieser Riisselreflex ist prognostisch 
wichtiger als die einfache idiomuskulare tlbererregbarkeit. Letzteres 
Symptom ist bekanntlich nach den Untersuchungen Curschmanns 
recht banaler Natur, es findet sich, wie schon Naecke gezeigt hat, auch 
an der Leiche in den ersten Stunden nach dem Tode, femer bei den 
verschiedensten korperlichen Erkrankungen, hauptsachlich, wenn sie 
mit Abmagerung einhergehen, wie Typhus, Tuberkulose, Carcinom. 
Fiir uns liegt seine Bedeutung darin, daB der idiomuskulare Muskelwulst 
sich auch findet bei progressiver Paralyse, im epileptischen Anfall und 
epileptischen Ausnahmszustanden, bei Imbezillen und Idioten, bei 
Parkinsonismus postencephaliticus, bei Parkinson und bei arterioskle- 

Z. L d. ges. Near. u. Psych. LXXXII. 20 
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rotischer Muskelstarre. In alien diesen Fallen ist er n&mlich die ge- 
wohnliche Begleitung der kataleptischen Erscheinungen. Das gleicbe 
Verhalten haben wir nun auch fur die Dementia praecox festgestellt, 
es ist aber vielleicht wegen der groBen Haufung und Mannigfaltigkeit 
neurologischer Symptome der Parallelismus gerade bei der Katatonie 
am wenigsten ausgesprochen, dies ist neben der groBen Banalit&t des 
Zeichens mit ein Grand, daB es differentialdiagnostisch zur Unter- 
scheidung einer echten Katalepsie von einer Pseudokatalepsie nicht 
zu gebrauehen ist, wie der Biisselreflex auch nicht zur Unterscheidung 
der Paralyse von einer Pseudoparalyse dienen kann. Es beweist aber 
dieses Zusammentreffen und Ubergehen ohne Grenzen von sog. funk- 
tioneUen Katalepsien zu den allerorganischsten Rigorformen, daB 
man die Katalepsie nicht nur rein psychisch erklaren kann. Dies be- 
tonte schon Roller 1884 aufs ausdruoklichste, aber besonders die Ver- 
tiefung der psychologischen Betrachtungsweise der katatonen Ph&nomene 
durch Blender brachte dies besonders in der Zuricher Schule wieder ganz 
ins Vergessen, so daB neuerdings Schrdder und Haefner in ihren Arbeiten 
iiber die katatonen Zust&nde der progressiven Paralyse ausdrucklich 
wieder darauf aufmerksam machen mussen; und doch haben vor ihnen 
Naecke, Koettgen, Bonhdffer, Lasegue, Stylos, Ghaslin, Dupri, Wernicke, 
Ziehen, Kraepelin, Moravcsik, MaiUard, Hesnard u. a. katatonische 
besonders kataleptische Zust&nde bei Epilepsie, progressiver Paralyse, 
Uramie, Hirnarteriosklerose usw. beschrieben. Ganz besondere Er- 
wahnung verdienen die Studien Kleists, der auf den IFemidfceschen 
Motilit&tspsychosen aufbauend den groB angelegten Versuch gemacht 
hat, die psychomotorischen Storangen der Katatoniker mit dem Stirn- 
himkleinhirnsystem in Zusammenhang zu bringen. Seine Ansichten 
werden durch die Einbeziehung des stri&ren Symptomenkomplexes 
und die histologischen Befunde nur erweitert und erg&nzt. Aber erst 
das Studium der striaren Symptomenkomplexe hat zum allgemeinen 
Durchdringen dieser Lehre gefuhrt: die jiingsten Erfahrangen der Enoe- 
phalitisepidemie mit ihren Symptomen von Katalepsie, motorischer 
Unruhe, Bewegungsarmut, auch Pupillenstbrungen lehrten uns, daB 
diese uns aus der Katatonie gel&ufigen Erscheinungen auch auf sicher 
organischer Basis entstehen konnen, und wiesen uns so auf die cere- 
bralen Apparate dieser psychomotorischen Erscheinungen. Dupre 
hatte schon fruher in dem Syndrom der motorischen Debilitat (d^bilito 
motrice) ein neurologisches Korrelat zu den Oligophrenien geschaffen, 
welches sich aus den Symptomen Paratonie, Synkinesien, gesteigerten 
oder schwer auslosbaren Sehnenreflexen, Storangen der Plantarreflexe, 
motorischer Suggestibilitat, die bis zu Katalepsie geht, zusammensetst 
und heute auch zum Teil als zum stri&ren Symptomenkomplex gehorig 
betrachtet werden muB, wie aus den Arbeiten von Hamburger her- 
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vorgeht. Die von Popper besehriebenen oligophrenen Pseudokata- 
tonien sind nicbts anderes als sehr ausgesprochene Formen motorisoher 
Debilitat. Er macht auch aufmerksam auf den flieBenden Obergang 
dieser immerhin noch scheinbar psychogenen Befehlsautomatie zu den 
rein organischen Katatoniemomenten bei anderen striaren Fallen. 
Frankel hat die Bedeutung der subcorticalen Ganglien fur die Kata- 
tonie eingehend gewurdigt 1 ). Sommer sagt in der Diskussion zum Vor- 
trag Frankels, daB das Tertium comparationis in der Lokalisation der 
cerebral bedingten Symptome liegt, diese kann in medizinischem Sinne 
funktionell oder organisch sein 2 ). Dide, Quiraud und Lafage haben auf 
die parkinsonartige Haltung vieler Katatoniker hingewiesen, und auf 
Grand histologischer Untersuchungen, die von Laignel-Lavastine, 
Tretiatoff bestatigt werden, betonen sie ausdrucklich die Beziehungen 
der Katatonie zu Erkrankungen der basalen Ganglien. Schilder und 
Oerstmann haben in zahlreichen Arbeiten besonders auf die doppelte 
Seite der Katatoniefrage, die funktionelle und die organische, hinge- 
wiesen, indem sie zeigten, wie es oft fast unmoglich ist, sich fur die eine 
oder andere auszusprechen. Ahnlich betonte schon Schiiie die doppelte 
Grundlage katatonischer Erscheinungen, als er von den leichteren 
Attonit&tsgraden aus halb neurotischer, halb dunkel psychischer Inner¬ 
vation schrieb. Schilder ist zuletzt noch auf folgende Formulierung 
gekommen: „Die extrapyramklale Motilit&t spricht auf psychische 
Beize an, Minderwertigkeit oder Sch&digung der motorischen Apparate 
begunstigt die Entstehung organischer Symptome durch psychische 
Reize. Die katatonen motorischen Ver&nderangen kommen auf doppeltem 
Wege zustande, einmal als psychische Wirkung, das andere Mai als 
Folge einer direkten organischen L&sion.“ Ahnlich hatten wir in dem 
dieser Arbeit zugrunde liegenden Vortrag die Verh&ltnisse in dem folgen- 
den Schema (S. 308) darzustellen versucht und darauf hingewiesen, 
wie die Symptome flieBend ineinander iibeigehen und man sich fur 
die Genese immer an die Bleuler sche Begel halten miisse, nicht zu 
fragen psychisch oder physisch, sondern inwieweit psychisch und in- 
wieweit physisch bedingt? Der motorischen Debilit&t liegt eine an- 
geborene Schwftche des motorischen und des psychischen Apparates 
zugrunde, so daB fremde psychische Einfliisse mit groBer Leichtigkeit 

1 ) Ich habe einen ahnlichen Versuch in meinem Vortrag- tiber die lokalisato- 
rische Bedeutung des Parallelismus der peychiachen und motorischen Aktivit&t 
in der Vers, des Schweiz. Vereins f. Psychiatric in Basel, 25. VI. 1922, gemacht. 

*) In seinem Vortrag liber die Beziehungen von Schizophrenic, Katatonie 
und Epilepeie betont R. Sommer die auch von Binauxmgtr, Knapp und mir ge- 
zeigten Beziehungen des striaren Symptomenkomplexee zur Epilepeie, und, auf die 
flieBenden Ubergange zwischen funktionell und organisch hinweisend, verlangt er, 
daB auch bei funktionellen Storungen das Prinzip der Lokalisation grundsatzlich 
durchgefiihrt werde. 

20 * 
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Gesund Hypnotische Katalepsie 

(motorische Suggestibilit&t) 

Hysterie 

„Pseudok&talepsie“ (Dupre) 
Oligophrenie (Ziehen) 

(motorische Debilit&t) 

Pseudoflexibilitas cerea (Wernicke) 
„Oreiller psychique“ (Dupri) 
„Signe de Maillard" 

Katatonie Katalepsie 

Flexibilitas cerea 


Encephalitis epidemica 

„Pseudokatalep8ie“ (Sieriz) (BaUet) 

Parkinson 

Arterioskl. Haltungsstarre 

Muskelstarre 

(striarer Symptomenkomplex) Rigor 


nsYchisch 

(funktlcmeU) 

i 

T 


t 

phyaisch 

(organisch) 


„organische“ Symptome erzeugen konnen. Als „Oreiller psyehique" 
bezeichnet Dupri die von Wernicke im Zusammenhang mit der 
Pseudoflexibilitas beschriebenene, aber auch unabh&ngig von ihr vor- 
kommende Kopfhochhaltung des liegenden Patienten, ohne die Unter- 
lage des Kissens zu benutzen; diese Haltung sehen wir nun ganz &us- 
gesprochen bei unseren F&llen von stri&ren Symptomenkomplexen, 
bei Encephalitiden und auf arteriosklerotischer Grundlage, w&hrend 
Wernicke sie fur die Motilit&tspsychosen und Blevler fur die Katatonien 
erw&hnt 1 ). 

Die klassische Flexibilitas cerea ist ubrigens selten, sie kommt in 
unserem Material nur 4mal vor, unter folgenden Bedingungen: 

x ) Die neuerdings von Stertz vorgeschlagene Bezeichnung Pseudokatakpsie 
flir kataleptische Zustande beim amyostatischen Symptomenkomplex scheint mir 
eher etwas verwirrungsstiftend zu sein. Er glaubt sich dazu berechtigt, da es 
sich in diesen Fallen um etwas ganz anderes handle als bei den Fonnen von Kata¬ 
lepsie, welche der Ausdruck von Willensstbrungen sind 9 wie bei der Katatonie. 
BaUet brauchte den Ausdruck PBeudokatalepsie auch ftir die Muskelstarre bei 
Katatonikem. Wernicke schuf den Ausdruck Pseudoflexibilitas cerea unge&hr 
in dem Sinne, wie Dupri von der Pseudokatalepsie bei motorischer SuggestihQitit 
Oligophrener spricht; ahnlich braucht auch Ziehen den Terminus Pbeudokatafepsie. 
In Anbetracht des oben betonten flieQenden tTberganges und Vermischtseim 
organischer und funktioneller (Willens) Storungen bei Katatonikem und Amyosta- 
tikera fallt die Begriindung Stertz' dahin. Die Bezeichnung Pseudokatalepsie 
fallt unseres Erachtens am beaten ganz fort, und man bezeichne als Katalepsie gam 
allgemein die Tatsache des vortibergehenden ktirzeren oder l&ngeren FesthaHero 
einer hauptsachlich passiv entstandenen Stellung der Glieder. Als Flexibilitas 
cerea bezeichne man jene mit etwas Starre verbundene wachseme Biegsamkeit, 
wie sie zuerst bei der Katatonie beschrieben wurde, und brauche diesen Tenninos 
auch nicht, wie Bumke und Kraepelin , einfach als Synonym fiir Katalepsie. SchbeB- 
lich gebe man im speziellen Falle an, ob es sich bei striaren Symptomenkomplexen 
um eine eigentliche muskul&re Haltungsstarre handle, die man zweckmafiig afe 
Rigor bezeichnet. 
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Dabei ist die Flexibilitas cerea in diesen Fallen immer etwas sebr 
Vorubergehendes, sie wild oft durcb eine ausgesprochene Haltungsstarre 
(Negativismus und org. Rigor?) abgeldst und verdeckt. Auch das er- 
w&hnte MaiUardsehe Phanomen gehort nach den einen Autoren, be- 
sonders seinem Entdecker, in das Gebiet der motorischen Suggestibilit&t, 
wir haben es nur bei wenigen Katatonikern und Hebephrenen gefunden, 
einmal mit ausgesprochener Hypotonie. Hier w&re auch der Hypothese 
Franks zu gedenken, der gewisse schleudernde Sehenenreflexe als Stei- 
gerung des autonomen Tonus auffaBt und der Meinung ist, daB es sich 
prinzipiell um das gleiche handle wie bei den erhohten Muskelwiilsten, aus 
unseren Korrelationen geht aber diese Beziehung durchaus nicht hervor. 

In einer wichtigen Arbeit kommt de Jong zum Schlusse, daB alle 
korperlichen Erscheinungen der Katatonie, namlich das gespannte 
Gef&Bsystem, die erstarrte Irismuskulatur, die Spannung in den quer- 
gestreiften Muskeln, die ihr Maximum in der Katalepsie erreicht, alle 
AuBerungen einer pathologischen autonomen Innervation sind, infolge 
der bei Katatonie bestehenden dysglandul&ren Intoxikation. Uns 
scheint mit Kiippers, WiUmanns u. a. der Zusammenhang mit der 
dysglandul&ren Intoxikation weniger deutlich bewiesen als der Zu- 
sammenhang mit den basalen Ganglien, die irgendwie etwas mit dem 
autonomen System zu tun haben, wofiir sp&ter noch weitere Beispiele 
gebracht werden. 

Der obenerwfihnte Riisselreflex scheint uns ein neues Licht zu 
werfen auf die Genese gewisser F&lle von steifer Mimik und anderen 
physiognomischen Storungen, wie Grimassieren usw. Bei der steifen 
Mimik des postencephalitischen Parkinsonismus sehen wir regelm&Big 
Riisselreflex sehr gut aiisgebildet, dies weist darauf hin, daB die steife 
schizophrene Mimik, obschon sie, wie erst noch St&hdin mit Recht be- 
tont hat, von der encephalitischen Maske deutlich verschieden ist, doch 

*) 8. Dum. ist auch daduich bemerkenswert, daB ihre Krankheit mit einem 
paranoiden Schub begonnen hat, der mehr als 2 J&hre dauerte. 

*) Stammt noch aus der Zeit, da die Arbeitstherapie in unserer Anstalt noon nicht 
allgemein duichgefiihrt war, und bildet so gewissermafien ein Museumstttck, das die 
Wichtigkeit der psycbischen Beeinflussung der cerebralen Apparate demonstriert. 
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nicht nur rein psychisch zu erklaren ist, sondem in gewissen Fallen 
eine organische Grundlage wenigstens mitwirkt. Folgende F&lle mochten 
aus unserem Material dies illustrieren: 
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Das Facialisphanomen oder Chvostekaehe Zeichen ist ein weit ver- 
breitetes Symptom, dem irgendeine differentialdiagnostische Bedeutung, 
wie jtingst noch Holzel an groBerem Material gezeigt hat, abgeht. Wir 
konnen nur so viel vermuten, daB Russelreflex und Chvostek in diesen 
Fallen vielleicht Ausdruck einer gewissen Disposition sind, auf welcher 
das Grimassieren entsteht, eine nervose Bereitschaft darstellend, die 
aber noch an groBerem Material studiert werden muB; zu dem konnen 
wir nicht verschweigen, daB gerade die steife Mimik bei Paranoiden in 
der Mehrzahl ohne andere neurologische Stoning vorkommt, fur diese 
F&lle ware dann die rein psychische Genese, die Affektarmut anzu- 
fiihren, wie es auch Berze und Blevler tun. 

Als weiteres wichtiges, organisches Symptom haben von jeher die 
epUeptiformen oder katatonen Anftille gegolten, die von Kraepdin, Bleuler 
ausfiihrlich beschrieben worden sind und von Bosenthal letzthin eine 
ausfuhrliche kritische Darstellung erfahren haben, weswegen wir uns 
hier iiber sie kurz fassen. Sie sind unter unseren Fallen 3 mal registriert 
worden, diese charakterisieren sich mit ihren iibigen Symptomen fcl- 
gendermaBen: 
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Die Anf&lle konnten in diesen Fallen immer nur vom Wartepersonal 
beobachtet werden, die zuverlftssige Beschreibung lieB aber nicht im 
Zweifel, daB es sich um organische Anf&lle handelte. Beachtenswert 
scheint, daB bei 1 und 2 die Anf&lle w&hrend oder in unmittelbarem An- 
schluB an wegen Aufregungszustandes notwendig gewordene Dauer- 
badbehandlung vorgekommen sind. In einem 4. Fall, der nicht in unserer 
Statistik figuriert, haben wir dasselbe Zusammentreffen notiert, es 
w&re deahalb daran zu denken, daB das Dauerbad bei gewissen Him- 
druckzust&nden oder Hirnschwellungen Anf&lle provozieren konnte. 

Den reflektorischen und motorischen Storungen sind die schon yon 
vielen Autoren studierten vasomotorischen, sekretorischen und anderen 
vegetativen Storungen anzureihen. Cyanose der Extremit&ten ist h&ufig 
bei stuporosen Katatonikem und da wohl in erster Linie, aber nicht 
ausschlieBlich, durch die Bewegungslosigkeit zu erkl&ren. 

Dermographismus scheint uns seltener, als nach den Angaben ein- 
zelner Autoren zu schlieBen ware. Odeme voriibergehender Art sind 
uns in 2 F&llen bcsonders negativistisch agitierter Katatonikerinnen 
begegnet, von denen wir nur die eine n&her untersuchen konnten und 
auBer Muskelwulst und MaiUard schem Zeichen bei lebhaften Sehnen- 
reflexen nichts Abnormes fanden. Ein h&ufigeres Symptom ist profuse 
SchweiBsekretion besonders aus den H&nden (Hydr. palm.), die dabei, 
wie schon Antheaume und Mignard zeigten, sich kalt anfiihlen; wir 
haben das Symptom oben schon aufgefiihrt und werden ihm auch weiter 
unten noch begegnen, es handelt sich dabei meist um schwere ausge- 
sprochene Katatonien, daneben findet sich die SchweiBhand auch bei 
Paranoiden und bekanntlich auch bei vielen emotiven Neurotikem. 
Eine zeitweilige Hypersalivation, ahnlich, wie sie Beichardt erw&hnt, 
haben wir oben bei dem Falle Stoud. mit Flex, cerea getroffen. Ein 
besonders wichtiges und bis jetzt in seiner Bedeutung zu wenig be- 
achtetes sekretorisches Symptom stellt die Seborrhoea faciei dar, die 
als Salbengesichi von T. Cohn zuerst bei Encephalitis epidem. beschriehen 
worden ist und seither in vielen Arbeiten von Sarbo, Stem, Popper und 
besonders Stiefler eingehend gewiirdigt wurde. Wir haben es in vielen 
F&llen von Parkinsonismus postencephaliticus, iiber die wir anderswo 
referieren werden, beobachtet. 

In der Dementia-praecox-Iiteratur findet man daruber auch schon 
vereinzelte Angaben. Schvle schreibt 1897 in seiner klinischen Studie 
zur Katatoniefrage: „Sehr oft findet sich gesteigerte Transpiration, so 
besonders bei Losung der Starre, w&hrend die Krankheitshohe und die 
ungunstigen F&lle gem das Gesicht mit FettschweiB beschlagen.“ 
Hoche (zit. nach Blevler) erw&hnt starke Absonderung der Talgdrusen. 
Knapp sieht die Vermehrung der Talgsekretion fur eine seltenere Er- 
scheinung an, in ganz exzessiver Intensit&t beobachtete er es neben 
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einer Vermehnmg der SchweiBabsonderung bei einem 29 jahrigen 
Madchen wahrend eines schweren stuporosen Zustandes, der in Heilong 
auBging. Goldstein und Reichmann schreiben, daB als Ausdruck vaso- 
motorischer Storungen auch die meist lividen, kuhlen und feuchten 
Eztremitaten und die seborrhoische gedunsene Gesichtshaut genannt 
werden miissen. Reickardt beobachtet Fettschwitzen im Gesicht ge- 
legentlich bei der einfachen Verblodung. Dide u. Guiraud schreiben 
bei ihrer ausfuhrlichen Beriicksichtigung der somatischen Storungen 
der Dementia praecoz: ,,A la face on observe fr&piemment de l’hyper- 
s£crdtion s4bacde avec aspect luisant et desquamation paf petite pla- 
ques.“ Wir konnten nun dieses Symptom in 9 Fallen von Dementia 
praecoz l&ngere Zeit beobachten, nachdem uns das Vorkommen bei 
Parkinsonismus postencephaliticus darauf aufmerksam gemacht hatte; 
die neurologischen Symptome der betreffenden Falle ergeben aich aos 
der folgenden Zusammenstellung. 
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In all diesen Fallen war das Symptom des Salbengesichts deutlkh 
und unzweifelhaft vorhanden, bestehend in einer ausgiebigen reichlichen 
Talgsekretion, welche besonders Nase und Stim, oft auch das Kinn 
und die Jochbeingegend wie mit Salbe bestrichen erscheinen laBt, 
dabei sieht die Haut etwas gedunsen und hier und da, aber nicht regel- 
maBig, leicht gerotet aus. Wir beobachten gleichzeitig noch eine gam 
auffallige Haufung der bisher besprochenen nervosen Symptome, vie 
die Herabsetzung der L.-M., Hypotonie, Tremor, Verstarkung der 
Sehnenrefleze, Abschwachung der Hautrefleze, Katalepsie, Hyper- 
hydrosis palmar, und sogar in einem Falle epileptische Anfalle, so daB 
wir bei diesen Korrelationen nicht mehr im Zweifel sein konnen, es mit 
einem wichtigen katatonen Symptom zu tun zu haben. 
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Bei Fall 6 und 8 wurde nach den Angaben von Berger versucht, 
durch subcutane Cocaininjektion den Stupor zu unterbrechen, aber 
anch nach Wiederholung des Experimentes ohne Erfolg. Klinisch sind 
die Falle folgendermaBen kurz zu charakterisieren: 

1. Schizoider Alkoholiker (Sohn einer Epilept.), 47jahr., der in einem deli- 
riosen halluzinatorischen Zustande sein Haus anzuziinden versucht und darauf 
intemiert wird, erscheint sehr gehemmt und deprimiert und versinkt sogleich 
in einen etwa 10 Tage dauemden Stupor, in dem die oben verzeichneten kata- 
toniscben Zeichen auftreten; aus dem Stupor erwacht, gibt er in der folgenden 
Zeit sehr genaue Auskunft liber die zahlreichen sehr angstvollen halluzinatorischen 
Erlebnisse, wo er unter dem EinfluB der Stimmen nicht mehr zu sprechen wagte, 
er sah sich inmitten eines Weltbrandes, sollte sich und seine Familie opfem und 
erlosen usw. Erholt sich vollstandig in wenigen Wochen. Zeigt viel Einsicht, 
hat schon frliher zweimal akuten halluzinatorischen Wahnsinn gehabt, aber nie 
so stark. Trinkt seit 20 Jahren, nach Angaben von Verwandten beschaftigte er 
sich schon seit Jahren mit Weltuntergangsproblemen. 

2. Hebephrene, mit 32 Jahren an Depression und Halluzinationen erkrankt, 
kommt mit 40 Jahren sehr dissoziiert mit ganz steifer Mimik und motorischen 
Stereotypien zu uns. Seit 2 Jahren unverandert, zeitweise Puerilismus, auBerst 
dissoziierte religiose Wahnideen, in denen sie sich als Jungfrau Maria vorstellt, 
impulsiv, affektiver Rapport gleich null, haufig negativistisch. 

3. 29jahriger hebephrener Landwirt; von jeher still und verschlossen, wird 
gleichgiiltig fur seine Arbeit, fiihlt sich verfolgt, hort Stimmen, man klagt ihn wegen 
allerlei Verbrechen an, fiihlt sich kraftlos und flieht schlieBlich von zu Hause. 
Bei uns bringt er seine Klagen unter allerlei Sperrungen vor. Sehr steifer Gesichts- 
ausdruck, kurze Assoziat.ionen; unter Arbeitstherapie gelingt es, ihn nach 6 Wochen 
gebessert zu entlassen. 

4. 34jahrige Katatonica, in Agypten vor etwa 2 Jahren langsam erkrankt, 
glaubte, sie rieche iibel an den FuBen, wird zunehmend bizarr, glaubt sich bald 
verfolgt, bald von alien geliebt, wird sie schlieBlich in einem katatonen Zustand 
nach Europa gebracht und ist seit Juli 1922 in Cery. Ausgesprochen katatonisches 
Zustandsbild, mit Grimassieren, Schnauzkrampf, spricht nur ganz unverstand- 
hch, abwechselnd negativistisch oder motorisch sehr suggestibel; auBer bei einem 
Besuche ihrer Angehorigen immer steif und stumm 1 ). 

5. Jetzt 35jahrige Katatonica, 1919 wegen impulsiver Gewalttatigkeit inter- 
niert und 1921 ungeheilt in eine Pflegeanstalt abgeschoben, wo ich sie in kata- 
tonischem Stupor ziemlich negativistisch ant-raf. 

6. 17jahrige Katatonica, wurde im Dezember 1921 intemiert, erkrankte 
ganz akut mit angstlichem Aufregungszustand, in dem sie Stimmen hort, ver- 
weigert hierauf die Nahrung, wird ganz negativistisch, muB 4 Monate lang mit der 
Sonde gefiittert werden, dann zeitweise etwas besser, aber immer noch impulsiv, 
starrkopfig, gibt etwas Auskunft iiber die angstlichen, erotisch gefarbten Erleb¬ 
nisse ihres Stuporzustandes, wird im Juli 1922 in eine italienische Irrenanstalt 
gebracht. 

7. 20jahrige Katatonica, angeblich nacb Grippe mit akuter psychomotorischer 
Erregung erkrankt, lacht und weint viel, wird im Februar 1922 aus einer anderen 
Kantonsanstalt zu uns gebracht. Hier maniriert, lappisch hebephren, dann nach 
leichter Ruhepause seit Anfang September zunehmend negativistisch, verweigert 
die Nahrung, muB mit der Sonde emahrt werden, wahrend dieses Stupors, der jetzt, 
Anfang November, noch anhalt, tritt das Salbengesicht auf, bei ihr sind die 

1 ) Zeigt besonders die Abschuppung, wie sie Dide und Ouiraud erwahnen. 
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Ph&nomene und der Tonus ziemlich wechselnd, ebenso Katalepsie, wohl miter 
EinfluC des Negativhmus. 

8. 22jahriger Katatoniker, wird am 23. XII. 1921 aus einer anderen Anstalt 
zu uns gebracht, vollstandig steif, stumm, L.-M. sehr wechselnd, desgleichen dei 
Tonus, bald deutlich geschwacht, bald gesperrt, im Juni 1922 fangt er an, &0etn 
zu essen, lachelt, im August arbeitet er, fangt aber erst im Oktober leise und schucfc- 
tem zu sprechen an. Zu dieser Zeit ist auch die Seborrhoe vollig verschwunden. 
wahrend L.-M. noch abgeschwacht bleiben. 

9. 32jahriger Katatoniker, war schon 1910 10 Monate intemiert mit vora le¬ 
gend katatonischen Symptomen, motorischen Aufregungszustanden mit Stupor 
abwechselnd, bedeutend gebessert entlassen, fiihrte er drauBen ein arbeiteames 
ruhigee, sogar sozial recht tatiges Leben, bis er am 2. IX. 1922 wieder mit einem 
psychomotorischen Erregungszustand in die Anstalt gebracht wird, wo er bald 
in vollst&ndigen katatonen Stupor verfallt, am 7. IX. morgens einen AnfaU produ- 
ziert, ganz starr und steif wird, die Augen verdreht, dann mit den Armen zuekt 
und Schaum vor den Mund bekommt; i&Bt unter sich gehen, muBte kunstlich er- 
n&hrt werden, sehr negativistisch und aufier wenigen impulsiv hervorgestoBenen 
Satzen, die seine Ratlosigkeit ausdrilcken, stets ganz stumm. Xach 16 Tsgen 
allmahliohes Erwachen, klagt liber allerlei Schmerzen, nach einiger Zeit wieder 
arbeitsfahig, zeigt sich aber noch durchaus katatonisch still, mit ausgesprochen 
kurzen Assoziationen. Zeitweise wird er von einem allgemeinen Tremor befallen. 
Aufgestellt nimmt er eine parkinsonartige Haltung ein, aus der er sich nicht tun- 
werfen l&Bt. Reagiert nicht auf Nadelstiche. Pupillen reagieren auf Licht und 
Akkommodation, sind eher weit. 

Der Verlauf einiger dieser F&lle illustriert sehr schon, was fruher 
schon Knapp und noch jiingst Sommer iiber die Prognose der akuten 
katatoniformen Schiibe gesagt haben: Die Prognose wird n&mlich durch 
das Auftreten korperlicher Symptome, die an und fur sich eine schwere 
Erkrankung bedeuten, nicht ungiinstig. In diesen Fallen findet sich 
fast immer ausgesprochene Hypotonie und Herabsetzung der L.-M.. 
wobei besonders noch bei 7., 8., 9. diese Ph&nomene sehr oft wechseln. 
Dies stimmt uberein mit anderen Fallen, z. B. folgendem: 

Eine 21jahrige Pseudoneurasthenikerin zeigte vorubergehend ein 
volliges Verschwinden der L.-M., wahrenddem sie vollstandig unzu- 
ganglich wurde, offenbar ziemlich viele Korperhalluzinationen hatte 
und einen ausgesprochen steifen Blick bekam, dabei bestand gleichzeitig 
auch Hypotonie und Abschwachung der Sehnenreflexe. Sie zeigte zeit¬ 
weise auch Andeutung vasomotorischer Storungen im Gesicht mit 
leichter Schuppung, aber kein deutliches Salbengesicht. 

Die Tatsache, daB das Salbengesicht in den auch aufierlich sonst 
verwandten Zustanden der Katatonie nnd der Encephalitis mit den 
gleichen motorischen Begl itzustanden vorkommt, scheint uns ein neues 
wichtiges Argument fiir die innere Verwandtschaft beider, so daB wir 
auch fiir die Katatonie eine Dysfunktion der basalen Himganglien 
annehmen, wobei wir immerhin von einer scharfen Lokalisation noch 
absehen miissen. Sarbo , Stem und Stiefler fassen die Seborrhoe als eine 
paralytische Absonderung von Hauttalg als Folge des destruierenden 
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Prozesses im Linsenkemgebiet (als oberstes vegetatives Zentrum im 
Boden des 3. Ventrikels?) im Sinne einer funktionellen Enthemmung 
auf, da das Symptom immer in Begleitung des amyostatischen Sympto- 
menkomplexes zu finden ist 1 ). 

Alle diese klinischen Feststellungen bringen uns also nachtr&glioh 
eine Best&tigung der schon lange von Berze und Reichardt postulierten 
Bedeutung des Himstammes fiir die Dementia praecox, einer Ansicht, 
deren sich in jiingster Zeit auch Bleuler und Willmanns anschlossen. 
Auch die histologischen Beiunde verschiedener Autoren weisen heute 
hin auf die Beteiligung der basalen Ganglien am katatonisohen ProzeB 
bei Schizophrenien. [Laignel-Lavastine, Josephy , Jakob , Ranke u. a. 1 )]. 

Ob es sich um eine endo- oder exotoxische Beeinflussung der zen- 
tralen Apparate handelt, wissen wir heute noch nicht. Es ist ja auf 
Grund des hereditaren Vorkommens der Krankheit auch anzunehmen, 
daB man es mit einer angeborenen Minderwertigkeit dieser Organe zu 
tun hat. Wir konnen uns vorlaufig diese Beziehungen nicht kompliziert 
genug vorstellen. Deshalb scheint uns besonders die Lehre von der 
Tuberkulogenese der Dementia praecox, wie sie besonders Wolfer in 
letzter Zeit mit dem ausdrucklichen Hinweis auf die von uns nun be- 
sprochenen neurologischen Symptome vertrat, allzu einfach zu sein. 
Wolfer vergiBt, daB der gleiche Apparat, von den verschiedenen Giften 
betroffen, immer nur mit den gleichen Symptomen reagieren kann. 
Die Beziehungen der Tuberkulose zur Dementia praecox scheinen uns 

l ) Nach AbschluB meiner Arbeit sehe ich, daB Loewy in seiner Studie liber den 
vegetativen Anfall die h&ufige Seborrhoe des Gesichts als Ausdruck einer funk¬ 
tionellen Stoning des vegetativen Nervensystems erwahnt; es gilt also fiir dieses 
Symptom wie fiir die Katalepsie und die Pupillenstorungen, daB sie ihrer Genese 
nach sowohl funktionell als „organisch u sein konnen, das Tertium comparationis 
ist, um mit Sommer zu reden, immer die Lokalisation. Ich verftige auch iiber eine 
Beobachtung einer hysterischen Psychopathin, die w&hrend einer psychasthenischen 
nicht schizophrenen Depression hypotonisch war, herabgesetzte L.-M., dazu 
Hyperhydroe. palm, und Seborrhoea faciei in ausgesprocbenster Weise zeigte. 
Hier muB auch auf die interessanten Ausfiihrungen Stems zur Frage der psycho- 
genen Dermatosen hingewiesen werden, die zeigen, wie alle vom Sympathicus 
innervierten Apparate der Haut auf peychischem Wege beeinfluBt werden konnen. 
Alle die sich daraus fiir die Symptomatologie der Neurosen und Psychoneurosen 
besonders auch in pathogenetischer Hinsicht ergebenden Probleme miissen, da 
aus dem Rahmen dieser Arbeit herausfallend, einer spateren Diskussion vorbehalten 
bleben. 

a ) Eigene Untersuchungen, die spater veroffentlicht werden sollen, weisen 
in gleicher Richtung. Wir mdchten nicht unterlassen zu betonen, daB wir einer 
einseitigen engen Lokalisationslehre fiir die Dementia praecox durchaus nicht 
das Wort reden wollen, sondem immer wieder hinweisen miissen auf die Verschieden- 
artigkeit der Lokalisationen, der oft nicht einmal sicher fiir den KrankheitsprozeB 
spezifischen Lftsionen, welche zeigen, daB wir von einer Lbsung des Problems 
noch sehr weit entfemt sind und vorlaufig nur Bausteine fiir das Verst&ndnis 
der einzelnen Symptome und Symptomengruppen zusammentragen kbnnen. 
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ebenso oberflachliche zu sein wie der Tuberkulose zur Basedow schen 
Krankheit, wo man auch voreilig aus der t)bereinstimmung gewisser 
neurologischer Zeichen unter Vemachlassigung jeden konditionalen 
Denkens auf die gleiche Atiologie hat schlieBen wollen. 

Auf Grand der Autopsien unserer Anstalt von 1899—1921, urnf a g geod 
1533 Falle, kommen wir fiir die Tuberkulosemortalitat zu folgender FesteteDung: 
Bei den Katatonikern sterben 50% an Tuberkulose, bei den Imbezillen 46% 
D. p. (Hebephrenie usw.) 36%, Paranoid 29%, Psychopathie 19%, Manisch- 
depressiv und Paranoia je 12%, bei den Alkoholikern und Epileptikem je 9% 
Infektionsdelirien 8%, senil Demente 6%, progressiven Paralytikem 3% nod 
iibrigen organ. Dementen 0,7%. 

Auf Grand dieser Zahlen scheint uns die Beziehung der Tuberkulose 
zu Dementia praecox wesentlich umgekehrt zu liegen, als Wolfer u. a. 
bisher behaupteten, es zeigt sich namlich, daB gerade diejenigen Kranken 
der Tuberkulose am ehesten zum Opfer fallen, die ersten9 in jfingeren 
Jahren psychisch erkranken und jahrelang in der Anstalt bleiben 
und zweitens durch ihre Krankheit zu einem hygienewidrigen Ver- 
halten kommen, wie dies besonders bei den sich unter den Decken ver- 
steckenden Katatonikern der Fall ist 1 ). 

Zusammen fassung . 

1. Zur Vertiefung unseres Wissens iiber das Wesen der Krankheit 
Dementia praecox ist eine genaue Kenntnis der somatischen Storungen 
von groBter Wichtigkeit. 

2. Zu den bisher untersuchten neurologischen Ph&nomenen gesellt 
sich heute noch die Untersuchung der Leri-Mayer schen Gelenk„ie- 
flexe“. 

3. Die Untersuchung der Korrelationen, welche unter den ver- 
schiedenen nervosen LebensauBerangen der Dementia praecox be- 
stehen, ergibt, daB die L.-M.-Phanomene in erster Linie vom Tonus 
abhangig sind. 

4. Ihr Verhalten zeigt uns eine vom Paranoid fiber Hebephrenie 
zur Katatonie zunehmende Stoning des Tonus, besonders im Sinne 
der Hypotonie. 

5. Ganz allgemein findet sich in der Katatoniegruppe eine Haufung 
neurologischer Storungen. 

6. Von einer pathognomonischen Beflexformel, die evtl. auch 
differentialdiagnostisch verwendbar ware, kann aber nicht gesprochen 
werden. Tremor, Reflexstorungen finden sich auch bei rein funktionellen 

1 ) Naturlich ist damit die Diskussion der Beziehungen zwischen Tuberkuloee 
nicht abgeschlossen, ich mochte hier nur auf Grand meines Materials auf du 
Voreilige und direkt Falsche der Wnlferschen Schlusse hinweisen. DaB die gleichen 
konstitutionellen Momente fur Tuberkulose und Dementia praecox in Betracht 
kommen konnen, zeigt der asthenische Typus Kretschmers. 
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psychischen Storungen, Katalepsie, Pupillenstorungen usw. kommen 
bei Encephalitis, Paralyse und anderen organischen Krankheiten vor. 

7. Die Haufung neurologischer Storungen weist auf die cerebral - 
organische Grundlage vieler Katatonien, ein einzelnes Symptom fur 
sich beweist aber nichts. 

8. Die nachgewiesene enge Korrelation zwischen Katalepsie und 
idiomuskularer Erregbarkeit, wie sie sowohl in der Dementia praecox 
als beim postencephalitischen Parkinsonismus vorkommt, weist auf eine 
Verwandtschaft dieser Zustande. 

9. Solche der Katatonie und den striaren Symptomenkomplexen 
gemeinsame Storungen weisen auf die mogliche organische Natur der 
ersteren und vor allem auf ihre Beziehungen zu Funktionsstorungen 
der basalen Hirnganglien. Davon sind auBer den motorischen Erschei- 
nungen (Katalepsie, Akinese, Hyperkinese) die wichtigsten: der Russel- 
reflex (als Spezialfall der idiomuskularen Dbererregbarkeit) und das 
Salbengesicht. 

10. Die motorischen Erscheinungen des katatonischen Symptomen- 
komplexes w&ren demnach zuruckzufiihren auf eine Storung des basalen 
Hirnganglienapparates, diese kann sowohl auf psychischem als auf 
physischem Wege bewirkt werden. 

11. Auch die physische Beeinflussung kann auf verschiedene Weise 
erfolgen; die Ahnlichkeit der Symptome beweist deshalb noch lange 
nicht die Identitat der Atiologie. Die Theorie der Tuberkulogenese 
der Dementia praecox ist nicht bewiesen. Unter den konstitutionell- 
vererbbaren Faktoren muB eine Schwache der basalen Ganglien postu- 
liert werden. 

12. Diese verschiedenen Storungsmoglichkeiten eines und des- 
selben Himapparates erlautem uns, warum der katatone Symptomen- 
komplex sich nicht immer differentialdiagnostisch verwerten laBt. 
Die Differentialdiagnose bleibt letzten Endes in vielen Fallen noch 
Sache der psychopathologischen Analyse. 

13. Auch fur die mimischen Storungen sind oft organische Grund- 
lagen oder wenigstens nervose Bereitschaften anzunehmen. 

14. Die symptomatische Therapie muB sich besonders die psychische 
BeeinfluBbarkeit der geschwachten Apparate zunutze ziehen. 
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Bewufitseinsebenen und Wirklichkeitsbereiche in der Schizo¬ 
phrenic. 

Ein phinomenologischer Yereuch. 

Von 

Dr. Alfred Storeh (Tubingen). 

<Aus der Univereit&tsklinik fttr GemUts- und Nervenkrankheiten Tubingen [Vor- 

stand: Professor Qaupp].) 

(Eingegangcn am 2 . Februar 1923.) 

InhaUeiibersicht. 

Einleitung (S. 321). 

1. Zur Gegebenheiteweise der realen AuBenwelt (S. 323). 

2. Allgemeine Kennzeichnung der schizophrenen Erlebnisart: Der seelische Kon- 
kretismus in der Schizophrenic als Merkmal der entwickiungspsychologisch 
tieferen Bewufitseinsebene (S. 323). 

3. Die Gegebenheitsweise der schizophrenen Welten (,,Bilderwelt“, „Objektwelt“, 
„Du“, „Kosmos u ), ihre Verwobenheit und Durchdringung mitdem Ich (S. 328). 

4. Der Wirklichkeitscharakter der schizophrenen Welten, ihre Daseinsabh&ngigkeit 
von der Bewufitseinslage des Ich, ,,Phantasiewirklichkeit“ und „geistige Wirk- 
lichkeit“ (S. 336). 

5. Grenzf&Ue der Ich-Welt-Durchdringung: Welt- und Ichverlust (S. 340). 

Die Analysen schizophrener Krankheitszustande, die wir Blevler 
verdanken, haben uns neben mannigfachen neuen Einblicken in die . 
formale Eigenart der Storungen, insbesondere der Denk- und Willens- 
ablUufe, ein bisher ungeahntes Verst&ndnis der Erlebniszusammenh&nge 
gebracht. Von psychoanalytischen Gedankeng&ngen ausgehend, gelang 
es Blevler , viele zunAchst unverst&ndlich erscheinende Symptome der 
Kranken als mehr oder weniger verhiillte und verschobene Autterungs- 
weisen ihrer tiefsten Tendenzen, Wunsche und Befiirchtungen begreif- 
lich zu machen. In weitem Matte wurden die schizophrenen ,,In- 
halte“ verst&ndlich als Teilerscheinungen einer aus den Bedurfnissen 
des Gemuts aufgebauten „autistischen“ Welt, die die reale Welt weit- 
gehend verdr&ngen und ersetzen kann. Diese autistische Welt ist fur 
den Kranken eine Wirklichkeit wie die reale Welt, wenn auch von anderer 
Art, und obwohl sie nicht immer von der Realit&t unterschieden wird, 
bleibt sie doch prinzipiell von ihr trennbar 1 ). Sehen wir von alien 

x ) Blevler , Schizophrenien 1011, vgl. insbesondere den Abschnitt Uber das 
.Verhaltnis zur Wirklichkeit und den Autismus. S. 52f. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXII. 21 
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A. Storch: 


Theorien fiber die schizophrene Seelenstdrung ab, mit denen in der Dar- 
stellung Blevlers die Schilderungen der Krankheitserlebnisse vielfach 
verquickt Bind, und richten wir uns rein ph&nomenologisch aof das dem 
Kranken im Erleben dieser beiden Welten Gegebene, so sehen wir uns 
vor die Frage gestellt: L&Bt sich die durch die Untersuchungen Binder* 
nahegelegte Auffassung von dem Vorhandensein zweier fur den Kranken 
prinzipiell trennbarer Welten ph&nomenologisch erweisen? 

Oder genauer: 1st die Gegebenbeitsweise der Gegenstandsbereiche 
beider Welten fur das Ich des Kranken eine verschiedenartige, and 
ist ihr Wirklichkeitscharakter ein prinzipiell anderer? 

Ich" ergreife die Gelegenheit, an die Bearbeitung dieser Problems 
heranzugehen, um so freudiger, als ich da mit eine von Binder in person- 
lichem Gespr&ch an mich gerichtete Frage an einem Spezialproblem zu 
beantworten hoffe, namlich welche tiefere- Erkenntnis denn uberhaupt 
ph&nomenologische Betrachtungsweise des Schizophrenieproblems zu 
gew&hren vermoge. Allerdings bin ich mir bewuBt, nichts Abgeschloese- 
nes und Endgiiltiges in dieser Arbeit geben zu konnen, handelt es sich 
doch um erste Denkschritte auf einem bisher noch kaum betretenen 
dunklen und schwierigen Gebiet, das mit ph&nomenologischer Methode 
bisher nur wenige — ich nenne vor allem Jaspers — zu erhellen versucht 
haben. 

Ich skizziere kurz den Gang der Untersuchung, die die Antwort auf 
die gestellten Fragen geben soli: 

Wir miissen zun&chst wenigstens andeuten, wie uns im „naturlichen 
BewuBtsein*' 1 ) die reale AuBenwelt gegeben ist. Sodann charakteri- 
sieren wir ganz allgemein die spezifisch-schizophrene Erlebnisart und 
zeigen ihre Gleichartigkeit mit Erlebnisformen auf entwicklungspsycho- 
t logisch primitiveren BewuBtseinsstufen. Nun erortem wir die Ge- 
gebenheitsweise der schizophrenen Gegenstandswelten fiir das Ich der 
Kranken. Je nachdem es sich dabei um vollig aus der Realitat heraus- 
gehobene „Bilder“- und „Gestalten < ‘welten oder um das nur in iignd- 
welcher „wahnhaften“ Umwandlung gegebene reale Gegenstandsgebiet 
handelt, unterscheiden wir die Ichbeziehung zur „Bilderwelt“ und 
zur „Objektwelt“. Weiterhin erortem wir die Ichbeziehung zu anderen 
Personen, zum Du ufid die Ichbeziehung zur Gesamtwelt, zum Kosmos. 
Haben wir dann die Unterschiede in der Gegebenheitsweise dieser 
Bereiche von der AuBenweltsgegebenheit herausgestellt, so suchen wir 
den Wirklichkeitscharakter jener Welten fiir das Bewufitsein der 
Kranken n&her zu bestimmen. SchlieBlich schildem wir gewisse 
charakteristische Grenzfalle der Ich-Welt-Beziehung. 

*) ImGegenaatz zum theoretiichen Nachdenken etwa inerkenntniikiitisdwr 
Einsteliung. DaB ehe AusfUhrungen dieser Arbeit nicht erkenntniskiitisefaer. 
sondem psychologiscber Art Bind, braucht wohl kaum betont zu werden. 
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1. Unsere Vorfrage nach der Oegebenheitstveise und dem Wirldich - 
keiischarakier der reaXen AufienweU fur unser „naturliches“ (nicht 
erkenntniskritisch eingestelltes) BewuBtsein ist eine Frage der „nor- 
malen" phanomenologischen Psychologie, zu der wir uns hier nur kurz 
&uBem konnen. Die Dinge um uns gelten uns im unmittelbaren ,,natur- 
lichen BewuBtsein" als von uns unabhdngig daseiende Gegenst&nde 1 ). 
Im Gegensatz zu bewaRt&eMBabhdngigen Phantasiegegenstanden sind 
sie fur uns da, auch wenn wir sie gerade nicht wahmehmen, sie tauchen, 
wenn wir unseren Blick auf sie richten, nicht etwa „aus dem Nichts" 
auf, und sie vergehen nicht, wenn wir uns von ihnen abwenden. In dieser 
Daseinsunabhdngigkeit von uns, in dieser ihrer ,,Daseinsautonomie“ 2 ) 
besteht fur unser unmittelbares BewuBtsein ihr Wirldichkeitscharakter. 
Darin liegt zweierlei: Nicht nur als wahrgenommene, auch als bloB 
vorgestellte konnen Dinge doch fur mich wirklich sein. Ich kann auch 
in bloBer VorsteUung auf eine wirkliche Person (anschaulich oder gedank- 
lich) bezogen sein 8 ). Und andererseits: Die Tatsache, daB ich etwas 
wahmehme, schlieBt fur mich nicht notwendig und nicht in jedem Fall 
die Existenz des in der Wahmehmung Gegebenen ein 4 ). Ich kann unter 
Umst&nden eine Wahmehmung haben und doch der Nichtexistenz des 
Betreffenden unmittelbar gewiB sein. 

Wir halten aus diesen kurzen Darlegungen insbesondere das eine 
fest: DaB der Realit&tscharakter der Umweltdinge fiir unser unmittel¬ 
bares BewuBtsein in ihrer Daseinsunabhangigkeit von unserem Ich liegt. 

2. Wir gehen nun zur aUgemeinen Charakteristik der schizophrenen 
Erlebnisart iiber: Die Analogien zum Traumerleben, die wiederum 
Blevler herausgehoben hat 5 ), konnen uns darauf hinweisen, daB das 
wesentliche Merkmal des schizophrenen BewuBtseins in der konkreten 

x ) Die BewuBtseinstranszendenz der Dinge in der „natiirl : chen“ ErnsteUung 
wird von Husserl und seiner Schule immer wieder betont. (Vgl. Husserl , Ideen zu 
einer reinen Phanomenologie und phanomenologhchen Philosophie; besonders 
II. Abschnitt, 2. Kapitel: BewuBtsein und natiirliche Wirklichkeit.) 

Insbesondere habe ich mich hier und im folgenden auf die tiefdringende 
Arbeit von Hedung Conrad- Martins, „Zur Ontologie und Erscheinungslehre der realen 
AuBenwelt“ bezogen (besonders auf den 1. Abschnitt: „Das Gesamtph&nomen der 
realen AuBenwelt“.) (Jahrbuch ihr Philosophie und ph&nomenologische Forschung. 
3. Bend. 1916.) 

*) Der Ausdruck bei H. Conrad-Martius 1. c. 

8 ) Nahere Ausfiihrungen bei H. Conrad-Martius 1. c. 

4 ) Den Unterschied des w&hmehmungamaB g Gegebenen von dem als wirk¬ 
lich BewuBten hat bere ts Jaspers eindringlich betont. Das Nachb Id bleibt, w'e es 
war, gleichviel, ob es als real oder nicht real angesehen wird, die Linien der ZoUner- 
schen Tauschung bleiben gegeneinander geneigt, auch wenn ich weiB, daB sie paral¬ 
lel sind. Allgemein: „Das Meinen der Gegenstande als leibhaftiger ist zu unter- 
scheiden vom Meinen der GegenBtande als wirklich seiender. <( ( Jaspers, Zur Ana¬ 
lyse derTrugwahmehmungen. Leibhs ftigkeit und Realitatsurteil. DieseZeitschr.VI.) 

5 ) Bleuler , Schizophrenien. S. 356f. 

21* 
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substantiellen Bildlichkeit liegt, in der alles Seelische erlebt wird. Wir 
wollen in dieser Hinsicht vom seelischen Konkretismus sprechen. Dieter 
zeigt rich in einer konkreten Manifestation zahlreicher bloB anklingender 
Geftihlsregungen und Gedankenkeime in AuBeren Bewegungsformen 
und in anschaulichen inneren Bildem: 

Eine Rr anke Blevlers stellte sich auf die Zehen, wenn rie sagte, die 
oder jene sei ihr zu gemein, rie selbst sei daftir zu gut. Nun haben such 
unsere, GefiihlszustAnde ihre Baumsymbolik: Im Gefiihl der Zuneigung 
zu einer anderen Person wendet rich unser Korper ihr zu, die Abneignng 
druckt sich in korperlicher Abwendung aus. Auf den Verachteten blickee 
wir hinab, und zu dem Bewunderten sehen wir auf 1 ). Aber derartige 
Ausdrucksformen kommen doch im allgemeinen nur in AnsAtzen zur 
Ausfiihrung, und wir wiiBten kaum etwas von ihnen, wenn uns nkht 
die Sprache, die uns die Erinnerung an unser ursprungliches Ehleben 
aufbewahrt hat, iiber ihr Dasein belehrte. Denn im ursprunglkheo 
Erleben rind seelische Regungen und AuBere Bewegungen eine Totalitit. 
an der der primitive Mensch vomehmlich die sinnf&llige AuBensrite 
erfaBt und benennt, die fiir uns nur noch die Bedeutung einee korper- 
lichen Begleitsymptoms hat*). 

Wenn wir, mit einem Problem beschAftigt, unseren Gedanken nach- 
gehen, so stehen wir gem einmal von unserm Schreibtisch auf, um, trie 
die Peripatetiker, auf und ab zu wandeln, die Gedanken kommen dann 
besser „in FluB“. Ein schizophrener Kranker schob wochenlang in der 
gleichen eintonigen Weise mit lAssig-schleifenden Gehbewegungen im 
Saal auf und ab, auf Fragen nur verdrossen antwortend: „Ich gehe den 
Gedanken nach, mit dem Gehen schieb ich die Gedanken, die laufen 
genau wie die Bewegungen. Im Stehen stocken die Gedanken, da fnhle 
ich mich nicht wohl.“ Er beschAftigt rich mit „V6lkerverschiebung", 
mit der Vereinigung der Konfesrionen, der Aufstellung neuer Glaubens- 
satzungen. „Im Gehen schiebe ich meine Satzungen zusammen.“ „Mit 
den FiiBen habe ich Verbindung nach auBen, ich gehe ja mit dem ganzen 
Leib mit. Das hat Einwirkung auf die VerstAndigung der Volker. Die* 
Gestaltung geht nach meinem Leib. Ich arbeite mich vorwArts, ich mufi 
so lange mitarbeiten, bis die Volker in Ordnung sind.“ 

Aus diesen gewiB nicht sehr klaren AuBerungen (ein tieferes En- 
dringen gelang bei diesem Kranken nicht) geht doch das eine deutlich 
hervor: Seine Fufibewegungen rind nicht bloB Ausdrucksformen seiner 
Gefuhlstendenzen, er wirkt mit ihnen in die Welt hinaus und achafft 
drauBen VerAnderungen. Es sind magische Akte, mit denen er in dk 
Feme wirkt; Ausdmcksformen und Handlungen sind in ihnen in ein? 

1 ) Vgl. Kluges, Ausdrucksbewegung und Gestaltungskiaft. 2. AufL 1221. 

*) Vgl. Werner, Die Uraprttnge der Metapher. Arbeiten zur Entwickluop- 
psychologie, herauegegeben v. Felix Kriiger. 1921. 7. Kapitel. 
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verschmolzen. Auch unsere Ausdrucksbewegungen weisen ja eine Be- 
ziehung zu Handlungen auf. Das Drohen mit der Faust ist etwa ein 
Aquivalent einer Angriffshandlung, doch nicht mehr als ein symbolisches 
Gleichnis 1 ). Anders bei den magischen Akten primitiver Menschen, 
in denen Gefiihlsantriebe und magische Tendenzen sich noch nicht 
differenziert haben. 

Die Gefuhlsregungen und Gedankenkei me, die sich bei den Kranken 
in Bewegungsformen maniiestieren, werden von ihnen nicht als bloB 
Seelisches, sondern als etwas konkret Substantielles erlebt. Dies ist 
fiir das Verst&ndnis der geschilderten Bewegungs&uBerungen von Be- 
deutung. Der eben genannte Kranke kann seine Gedanken vor sich 
hinschieben, weil sie fiir ihn etwas Substantielles sind. Eine gebildete 
Kranke, auf die wir noch ofters zuruckkommen werden, auBerte, daB 
sie ihre Gedanken aus ihrem Him „herausschwitze“. DaB derartiges 
von der Kranken nicht bloB symbolisch gemeint, sondem mit groBter 
Anschaulichkeit erlebt wurde, wurde mir besonders deutlich, als ich 
sie einmal dabei antraf, als sie zum Wurf ausholend mit gespanntem 
Blick auf ein imagin&res Ziel vor dem Fenster stand, ohne dabei irgend- 
einen Gegenstand in der Hand zu haben. Auf die Frage, was sie da fort- 
werfe, bekam ich die Antwort: das seien ihre Gedankeng&nge, die sie 
wie „Spulen aufrolle“ und hinausschleudere. Mit diesen substantiell 
gewordenen Gedanken konnen die Kranken also irgendwelche korperliche 
Handlungen ausfiihren, wie wir mit materiellen Dingen. Dm Seelische 
ist ihnen mithin als etwas R&umliches, Substantielles gegeben. 
Umgekehrt konnen wir auch feststellen, daB das R&umliche fiir sie 
zugleich eine seelische Mitbedeutung hat. Wie die Bleulereche Kranke 
ihre moralische Uberlegenheit in einem Emporrecken ihres Korpers 
anschaulich-konkret nachbildete, so stellte sich die ebengenannte Kranke 
einmal neben den Arzt hin, weil sie „sehen“ wollte, ob sie gleichwertig 
sei. Das r&umliche GroBersein enth&lt also fiir sie ohne weiteres einen 
bestimmten moralischen Gefvihlswert in sich. 

Derartige Bewegungsformen sind nun meist der Ausdruck einer 
Vielheit von Gefuhlsregungen und anschaulich gewordenen Gedanken- 
keimen, die nicht als voneinander gesonderte Einheiten, sondem in einer 
eigenartigen undifferenzierten Verwebung vom Kranken erlebt werden. 
Reiss hat gezeigt 2 ), daB in den akuten katatonen Zustanden haufig 
ganz wie im Traum den Kranken nichts als ein „wogendes Chaos“ 
anschaulich gegebener symbolartiger Vorstellungsgebilde vorschwebt, 
das nur nach gewissen affektiven Hauptlinien geordnet ist. In diesem 

*) Siehe die Auafiihrungen von Klages fiber die ..Ausdrucksbewegung als 
Gleichnis der Handlung“. Ausdrucksbewegung und Gestaltungskraft. 2. Aufl. 
1921. 

*) Reiss, Uber schizophrene Denkstorung. Diese Zeitschr. T8. 1922. 
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konkreten anschaulichen Gesamterleben klingen vielerlei Motive zu- 
sammen. So trafen sich bei einem katatonen Kranken von Reiss in der 
Vorstellung von seiner Verwandlung in die „Kuh Europa 44 die Motive 
der tierhaften Emiedrigung und der Geschlechtervereinigung mh 
allerlei Schopfungsphantasien. Einer unserer Kranken war im Beginn 
einer katatonen Storung nachts auf den Nachttisch gestiegen und hatte 
das zum Abblenden einer iiber der Tlir hangenden Lampe angebraehte 
Papier heruntergerissen. In dieser einen Handling war, wie die Be- 
fragung ergab, eine grofie Anzahl von verschiedenen Sinn- und Be- 
deutungserlebnissen zusammengeschmolzen: „Das Iicht darf wieder 
unter die Leute, der Herrgott hat sich wieder zur Menschheit gekehrt. 
der Heiland hat sich geoffenbart, die Welt ist emeuert." Aile dieee 
Gedanken hatten in der Handlung Ausdruck gefunden, sie alle be- 
deuteten fur ihn nach seiner eigenen ausdriicklichen Angabe das gleiehe. 
Sie klangen zu einer groBen Einheit zusammen: „Gott ist Licht und 
Leben, und ich habe das verkorpert/ 4 

Dieses Zusammenklingen verschiedener Bilder und Bedeutungen 
charakterisiert nun in gleicher Weise gewisse primitivere Stufen de> 
normalen BewuBtseinslebens. Am Rande und im Hintergrund unseres 
BewuBtseinsfeldes erleben wir, worauf neuerdings besonders Kretschmer 
hingewiesen hat 1 ), dasselbe dunkle, verschwommene Ineinanderstromen 
von Bildbruchstiicken und ungeformten Gefuhlsmassen. Schilder hat 
im AnschluB an die Experimentalpsychologie der Kiilpeschule gezeigt 1 ), 
daB unsere Gedanken, bevor sie voll entwickelt und ausgereift hervor- 
treten, ein Stadium symbolahnlicher Vorstellungen durchlaufen. Er 
meint, daB bei den Schizophrenen die Gedanken oft nicht voll zum 
Durehbruch gelangen und sich uber das Stadium jener anschaulichen 
Gebilde nicht hinaus entwickeln. Es handle sich um eine „Hemmung 
des lebendigen Wachsens der Gedanken 44 . Das eigentlich Gemeinte 
erscheine in vielfachen symbolischen Abwandlungen so oft wie eine 
,,Kerze zwischen zwei einander schrag gegeniiber gestellten SpiegehT 
Insbesondere ist es Bergson , der auf den durchgreifenden Unterschied 
der Erlebnisart der tieferen BeivufStseinslagen *) im Gegensatz zum Er¬ 
leben des wirklichkeitsgerichteten WachbewuBtseins hingewiesen hat. 
In seiner bereits 1888 erschienenen „Abhandlung iiber die unmittelbaren 
BewuBtseinstatsachen* 4 4 ), die auf psychiatrischer Seite leider kaum 
Beachtung gefunden hat, sucht er das „fundamentale Ich“ zu enthullen. 

J ) E. Kretschmer, Mediz. Psychologic S. 65f. 

2 ) P. Schilder, t)ber Gedankenentwlcklung. Dicse Zeitsehr. 5S. 1920 und .J*> 
UnbewuBte“. D'eso Zeitschr. 80. 1922. 

3 ) Die „tiefere BewuBtseinsebene“ ist nicht mit dem getriibten BewuBteeff 
der Dammerzustande gleichzusetzen. 

4 ) Besonders S. 94-109, 125-137. 
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das „unter dem zun&chst erscheinenden Aspekt eines in abgegrenzte 
unterschiedene Teilstiicke zerfftllten“ „oberfl&chlicheren Ich“ ver- 
borgen liegt. Nur in den oberfl&chlicheren BewuBtseinslagen „exteriori- 
sieren“ rich die BewuBtseinsinhalte im Neben- und Nacheinander und 
bilden isolierte, verfeetigte und versachlichte Elemente. In der Tiefe 
des BewuBtseins „organisieren und durchdringen rie sich“. Hier klingen 
Vergangenes und Gegenw&rtiges ineinander, verschiedenartige Bilder 
fallen zusammen, und Widerspriiche heben rich auf. ,,Unsere Perzep- 
tionen und Empfindungen, Emotionen und Vorstellungen stellen rich 
unter einem doppelten Aspekt dar: Der eine scharf umrissen, pr&zis, 
dock unpersonlich, der andere verworren, unendlich beweglich und 
unaussprechlich...„Unter dem Ich mit ganz bestimmten Zust&nden“ 
liegt „ein Ich, in dem Sukzession Verschmelzung dnd Organisation ein- 
schlieBt“. In den tieieren BewuBtseinslagen „horen die BewuBtseins- 
zustande auf, sich nebeneinander zu ordnen, um sich dafiir gegenseitig zu 
durchdringen und miteinander zu verschmelzen, wobei jeder einzelne die 
Fftrbung aller iibrigen a nn immt". Wir finden eine „Ubereinanderstellung 
oder bessere innigste Verschmelzung sehr vieler Vorstellungen, die erst 
einmal geschieden sich in der Gestalt einander logisch widersprechender 
Termini gegenseitig auszuschlieBen scheinen“. Ganz wie in jenen 
„bizarrsten Trkumen, wo zwei Bilder einander iiberdecken und uns 
gleichzeitig zwei verschiedene Personen zeigen, die aber nur als eine 
einzige vor uns steht . . . Diese tieferen BewuBtseinslagen, denen 
nicht nur die Erlebnisse des Traums, sondem auch die schizophrenen 
Erlebnisse entquellen, sind nun zugleich — und auch dies scheint mir 
bereits in der Richtung der Gedankengknge Bergsons zu liegen —, die 
entwicklungspsychologisch ftlteren 2 ). Das BewuBtseinsleben der Schizo¬ 
phrenen sinkt zumal in katatonen Zust&nden schwerer autistischer 
Versunkenheit wieder auf jene Entwicklungsstufe, die nach Bergson 
erst uberschritten wird, wenn es uns „zum Leben in der Gemeinsehaft 
und zu sprachlicher Verst&ndigung‘ ‘ drhngt. Ich mochte geradezu sagen, 
daB wir in dem MaBe die Schizophrenen verstehen, als es uns gelingt, 

*) Diese Schilderung der Vorgange in den tieferen BewuBtseinslagen zeigt 
tlberraschende Obereinstimmungen mit der Darstellung, die Freud von den E’gen- 
schaften seines „UnbewuBten“ gibt; (vgl. insbesondere das Aufhoren der Wider¬ 
spriiche und die Verdichtungen). Siehe auch die Ausftthrungen SchUders iiber 
die Vorgftnge in der,,Sphare“. {Freud, Das UnbewuBte. Schriften z. Neurosenlehre. 
IV, 1918 insbesondere S. 317f.; Schilder, Das UnbewuBte, 1. c.) 

*) Die Gliederung des Psychischen in Ebenen und Schichten findet sich — 
jedoch nicht durchweg in dem hier gemeinten entwicklungspsychologischen Sinne 
— bei den „Ph&nomenologen“. Pfdnder, Geiger und Scheler (vgl. deren Aufsatze in 
den ph&nomenologischen Jahrbiichem) sowie bei Haas (Die psychische Dingwelt. 
1921.) Auf alle diese Zussmmenhange, auch auf die Beziehungen dieser Lehren 
zu Bergson weist das jiingst erschienene Buch von L. Binswanger, E.nfiihrung in die 
Probleme der allgemeinen Psychologic, hin. 
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uns aus der „oberflAchlichen Ordnung der BewuBtseimzust&nde" ‘ in 
die „Verworrenheit“ des „konkreten Ich“ zuruckzuversetzen. 

3. Nachdem wir so den Konkretismus des schizophrenen Erlebens 
ph&nomenologisch im allgemeinen beleuchtet und entwicklungspsycho- 
logisch als Merkmal der tieferen BewuBtseinsebene n&her bestimmt 
haben 1 ), wenden wir uns jetzt der Analyse der Ich-Gegenstands- 
beziehung zu. 

Wir werden sehen, daB der geschilderte Konkretismus des Erlebens 
auch der Beziehung zur Gegenstandswelt ihre besondere Farbung veridht. 

Wir betraehten zunachst die Beziehung zu jenen Ph&nomenen, die 
dem Kranken als „Bilder“, Gestalten und Erscheinungen entgegentreten. 
Wie sind solche der „Bilderwelt“ angehorige Ph&nomene dem Schizo¬ 
phrenen gegeben? 

Reiss fiihrt einen instruktiven Fall 2 ) an, der uns die Antwort auf 
diese Frage zu geben vermag: Eine gebildete Schizophrene schildert, 
wie ihr ein „Marionettentheater vorgeiuhrt“ wird. Sie leidet sehr dabd, 
da sie bei allem das Gefiihl hat, daB alles aus ihr stamme, und sie muB 
mit Betriibnis erkennen, wie h&Blich und ihrer eigenen bewuBten Natur 
widersprechend die vorgefiihrten Dinge sind. Es ist ihr, als wurden ihre 
eigenen Gefiihle in irivoler h&Blicher Form zur Darstellung gebracht. Sie 
muB daraus schlieBen, daB es in ihr ihr selbst bisher unbekannte und ihr 
fremd erscheinende Seiten ihrer Personlichkeit gibt. Ganz fthnlich ist 
der Fall, den Schwab geschildert hat 3 ). Der Kranke sieht mannigfache 
d&monische Gestalten, die ihre Form wechseln. Sie „schienen eine 
iibertriebene Personifikation kleiner geringster Fehler zu sein, die ich 

selbst machte.Ganz harmlose Unauimerksamkeiten in hygieni- 

scher, ethischer, moralischer Beziehung, ja sogar oft eine unversch&mte 
Verzerrung rein physiologischer Vorg&nge; z. B. wenn ich bei Tisch den 
Geschmack einer Speise angenehm empfand, so konnte am selbai 
Abend .. als Echo dieser Empfindung ein D&mon sich melden in Gestalt 
eines gefraBigen liistemen Menschentieres mit groBem Maul, wollustigen 
Lippen, dickem Bauch, riesenhafter GroBe. . . . Auch eine bloBe Gegen- 
rede, wenn Vater oder Mutter etwas kritisierten, erzeugte eine unge- 
heure bosartige Gestalt, die das Ich zu erdrucken drohte. Nach Krankung 
sah ich diistere trkge Gestalten, die den Eindruck des Ungesunden 
machten“. Die Gestalten, die mit groBer Deutlichkeit und Plastik dem 
Kranken vor Augen stehen, und die er durchaus von Vorstellungen 
unterscheidet, sind ihm also in einer eigentiimlichen Ichbeziehung ge- 

J ) Ausfuhrlicher behandelte ich die Beziehungen zwisehen dem EHeben der 
Schizophrenen und primitiv-archaischen Erlebnisformen in meiner Ahhandhing: 
Dae archaisch-primitive Erleben und Denken der Schizophrenen. Springer 108S. 

*) Reiss, Uber schizophrene Denkstdrung, 1. c. 

*) Schwab, Selbstechilderung eines Ealles von schizophrener Psychose- Dk*e 
Zeitechr. *4. 1919. 
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geben. Es ist ihm bewuBt, daB sie aus ihm stammen, daB sie ,,abgespal- 
tene Teile“ seines Geistes sind. 

Es sind also Seiten der eigenen Personlichkeit, die in den Ph&no- 
menen dieses und des vorigen Ealles in konkreten Bildem vor den Kran- 
ken erscheinen. Sie stehen mit gre if barer Deutlichkeit als Erscheinungen 
„da drauBen“ vor ihnen 1 ), heben sich aber in ihrer Beziehung zum er- 
lebenden Subjekt durch ihre besondere Ichqualitdt aus der realen AuBen- 
welt heraus. Einer unserer Kranken meinte, die Gestalten, die er sehe, 
st&nden mit ihm „ineineminnerenZusammenhang“. „Sie geben ja Ant- 
wort, wenn ich etwas wissen mochte“, „sie eilen dem voraus, was in 
mir entsteht, wie wenn es mein eigen Fleisch und Blut ware, so fiible 
ich die Verwandtschaft heraus“. — Als substantielle Ausstromung aus 
dem schopferisch t&tigen Ich steht die Gestaltenwelt fiir jene fruher 
genannte Kranke da, die ihre Gedanken aus ihrem Him „herausschwitzen“ 
kann. In immer neuen Wendungen schildert sie, wie sie das, was sie 
denkt, „aus sich heraussetzt“, wie sie Stoffe aus sich „herausdenkt“ 
und sie „mit Energie ausstattet“ und sie „so fuhlend, so horend und 
sehend machen“ kann, daB sie als Gestalten erscheinen. Einmal hat sie 
„Porzellanteller mit weiBen Rosen aus sich herausgedacht — das war 
die Genesung“. — Die besondere Qualit&t der Gegebenheitsweise, die 
die Ph&nomene der Bilder- und Gestaltenwelt von der AuBeren RealitAt 
scheidet, liegt also fiir die Kranken in der Abhdngigkeit jener Ph&nomene 
vom Ich. Es sind konkrete Objektivierungen von IchqualitAten oder 
geradezu substantielle Ausstromungen des Ich, Ichemanationen. 

Wir wenden uns zur Analyse der Ich beziehung zur realen, aber irgend- 
wie „wahnhaft“ umgewandelten Welt. Wir stellen die Prage nach der 
affdctiven Wurzel der wahnhaften Weltumwandlung hier zuriick. Diese 
Prage wurde von Bleuler und von Schildet*) eingehend behandelt. Uns 
interessiert hier eine andere Seite des Problems. Wir fragen wiederum: 
wie sind diese wahnhaft umgewandelten Gegenstandsbereiche im Er¬ 
ie ben selbst gegeben? Konstituiert sich fiir den Kranken im Erleben 
der neuen Ich-Weltbeziehung eine Wirklichkeit derselben oder anderer 
Art wie in der friiheren Beziehung des Kranken zur realen AuBenwelt ? 
An einem Beispiel sei die Gegebenheitsweise dieser neuartigen Ding- 
welt gekennzeichnet. 

Im Beginn der schizophrenen Ver&nderung erregt ein von einer 
Urlaubsreise an den Rhein in seinen Heimatort zuruckkehrender junger 
Lehrer dadurch Aufsehen, daB er barfuB daherkommt, mit langsamen 


l ) Ob es sich dabei um mit „Leibhaftigkeitscharakter“ erscheinende hallu- 
zioatorische Ph&nomene oder um nur „bildhaft“ gegebene Pseudohalluzinationen 
(Jaspers) handelt, ist fiir das uns interessierende Problem weniger wichtig. Zudem 
wird diese Unterscheidung von den Kranken seiten eindeutig vollzogen. 

*) Insbesondere in „Wahn und Erkenntnis“. 
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Schritten, verstort um sich blickend. Plotzlich steht er unverriickbar 
da und starrt gerade in die Sonne. Als man ihn fragt, auBert er mit 
Pathos, er konne jetzt in die Sonne schauen, was sonst niemand aus- 
halte. In der Klinik erzahlt er, „ich sah die Sonnenscheibe, sie war 
heiB, aber sie tat mir nicht weh, die Sonnenstrahlen, die ich aufgesogen 
hatte, strahlten aus meinen Augen wieder aus. Ich hatte in meinen 
Augen eine gewisse Leuchtkraft, da schlugen die Leute die Augen 
nieder“. Er erlebt also ein substantielles Ubergehen der Sonnenstrahlen 
in seine Augen. Diese eigentiimliche Konkretisierung des Beziehungs- 
verhaltnisses zwischen dem sehenden Ich und dem gesehenen Gegen- 
stand ist nun fur den Schizophrenen nichts Ungewohnliches. Ein Kranker 
meinte direkt, ,,beim Sehen wird doch etwas ausgestrahlt und aufge- 
sogen“. Es ist die Emanationsidee primitiver Volker, jene Vorstellung von 
Kr&ften, die iiber die r&umliche Entfemung hinweg aus einem Objekt 
in ein anderes einstrahlen 1 ). 

Zu einer Fiille seltsamster Erlebnisse entfaltete sich diese ursprung- 
liche Erlebnisart bei jener schon mehrfach angefiihrten gebildeten 
Kranken. Drastisch schilderte sie, wie sie ihr „Gesicht und Gehor uberall 
hin versende“, wie „die Sinne in die Gegenstande ausfahren 4 \ wie sie 
„die Augen, das BewuBtsein nach auBen verlegt“ habe. Sie meint auch, 
daB man beim Sehen einer Landschaft mit den Augen etwas da von 
abhebe“. Wenn man vor ihr etwas niederschrieb, so verwahrte sie sich 
oft dagegen, da man mit ihren Augen schreibe. Ihre Augen wiirden 
Papier „hineingesteckt t \ Wir verstehen auch solche zunachst unver- 
standlich erscheinenden AuBerungen, wenn wir wiederum die Sprache 
befragen, die uns noch die Erinnerung an unsere ursprungliche Eriebnis- 
art aufbewahrt hat 2 ). Auch wir sagen ja, daB die Augen an dem gesehe¬ 
nen Gegenstand ,,haften bleiben“, und andererseits sprechen wir auch 
vom Trinken und Einsaugen des Geschauten mit unserem Slick. In 
der Schizophrenic tritt an die Stelle solcher ubertragener Ausdrucks- 
weisen das konkrete Erleben eines „Hineinfahrens“ der Augen in die 
gesehenen Dinge (so daB die Augen in dem beschriebenen Papier sind) 
und des „Austrinkens k ‘ der betrachteten Gegenstande. So versteht man. 
wenn die Kranke von ihrem Mann sagt, er habe ihre „Photographie aus- 
getrunken“. Fur diese Kranke ist liberhaupt jede Betatigung an einem 
affektiv fur sie irgendwie bedeutsamen Gegenstand ein Austausch von 
Kraft zwischen dem Ich und dem Ding. Sie meint, daB in den Mobeln 
,,Leben stecke‘\ ,,denn der Arbeiter, der an den Mobeln arbeitet, hat einen 
Teil von seinem Ich hineingelegt und dadurch den Mobeln Gehalt und 

*) Vgl. dazu Werner , a. a. O. S. 37. 

2 ) In dieser Methode der Wortbefragung folgen wir Kluge*, der den , t Erkennt- 
nisgewinn“, mit dem uns dank der „Bprach8chdpferischen Kraft des UnbewuBteiT 
„die Namen besehenken* 4 , an treffenden Beispielen darlegt (Klage** 1. c. S. 18f.i 
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Charakter gegeben“. W&hrend wir nun sinnbildlich sagen, daB jemand 
seine Seele in sein Werk gelegt hat, erlebt die Kranke tats&chlich, wie 
die „Seelenkraft dahineinzieht, wo man etwas Liebes hinterlassen hat“. 

Man kann allgemein sagen: die Dingwelt, sofem sie dem Schizo- 
phrenen in „wahnhafter“ Umwandlung gegeben ist, erscheint in einer 
neuen Daseinsweise, sie hat ihren vom Ich unabhangigen Eigenbestand 
eingebiiBt, sie steht in einer eigenartigen Kommunikation zum Ich, 
in einer Beziehung, die als eine konhreie Verwobenheit von Ich- und 
Gegen8tand8qualitdten erlebt wird. 

Ganz Entsprechendes gilt nun fur die Beziehung zwischen dem Ich 
der Kranken und anderen Personen, zwischen dem Ich und dem Du. 
Dio ebengeschilderte Kranke berichtete immer wieder, dafl ihr die Per¬ 
sonen in ihrer Umgebung verandert vorkftmen. Von ihrem Mann meinte 
sie, er sei eine ,,Zusammenstellung“ von ihrem richtigen Mann und ihr 
selbst. Andererseits klagte sie, daB sie sich in die „andern verliere“, 
daB ihr „Ichgefuhl“ auf die andern „iibergehe“. Ihre Gedanken bekom- 
men die Pflegerinnen und werden dadurch ,,verfeinert“. Die Arzte 
„fahren in sie hinein“, wie sie in die Arzte. Sie kann auch willkiirlich 
einen Teil ihrer Person, „der gerade in entsprechender Stimmung ist“, 
in einen andern ,,hineinschieben“. Einmal hat sie ihren roten Rock, 
mit Tannenzweigen bedeckt, auf dem Boden ausgebreitet. Sie hat damit 
nach ihrem eigenen Ausdruck „die miitterliche Frau“ aus sich „heraus- 
gedacht, um nicht immer daran erinnert zu werden, daB sie kein Kind 
bekommen hat". Den hereinkommenden Arzt begriifit sie darauf als 
Frau, weil er die Frau „in sich hineingenomihen“ habe, die sie in dem 
roten Rock ,,begraben“ hatte. Sie meint, der Arzt habe „die mutter - 
liche Frau“ „in sich genommen“, um sich dadurch zu verjiingen. Dieses 
Cbergehen eines eigenen Personlichkeitsbestandteils auf den Arzt lag 
zugleich auch in der Richtung ihrer eigenen Wunsche. „Ich wollte mich 
ganz in ihn hineinschieben, wenn er dann meinen Willen in sich hat, 
soil er mich heimschieken.“ Wieder sehen wir, daB es affektive Trieb- 
krSite sind, die das eigenartige Wechselspiel des Bestandsaustausches 
zwischen dem Ich und dem Du dirigieren 1 ). Auch derartige Vorgange 
konnen durch einen Blick auf die Sprache dem Verstandnis naher ge- 
bracht werden. Wir sprechen etwa von der „Hingabe des ganzen Seins 
an den andern 4 und von Liebenden sagen wir, daB sie ganz ,,ineinander 
aufgehen 44 . Fiir den Schizophrenen konkretisieren sich. derartige Gefiihls- 
beziehungen zu dem anschaulichen Erleben einer substantiellen Ver¬ 
wobenheit und Durchdringung. Wir sehen mithin: ebenso wie die Dinge, 
erscheinen auch die Personen in einer neuen Gegebenheitsweise fiir den 

*) Auf die affektive Wurzel derartiger „Projektionsi«echanismen“ hat ins- 
bt'sondere Schilder hingewiesen. (Schilder: Ober Halluzinationen, Diese Zeitschr. 
3). 1920, besonders der letzte Abschnitt.) 
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Rranken, in einer eigenartigen Verwobenheit und Durchdringung mil dm 
eigenen Ich. 

Eine spezielle Erlebnisart der Ich-Du-Verbundenheit, die erotisch- 
mystische Durchdringung, mag an einem besonderen Fall veranschau- 
licht werden: 

Ein junger Student 1 ) von groBen Geistesgaben und dichterischer 
Veranlagung, von jeher zwischen den Extremen hingebender Gl&ubig- 
keit und skeptischer BewuBtheit schwankend, unterha.lt eine durchaut 
unkorperliche schw&rmerische Liebesbeziehung zu einer Studentin. 
Er glaubt alles Sinnliche uberwunden zu haben, da wird sie schwacb 
und will sich ihm hingeben. Er weiB den Moment nicht zu ergreifen, 
und als er nun seinerseits „die Losung im Korperlichen“ suchen will, 
hat sie sich in ihrem Stolz wieder zusammengerafft, und die korperliche 
Vereinigung unterbleibt nun {iir immer. „So scheitem“ sie „im Korper- 
liohen". Bei einer entscheidenden Ann&herung erf&hrt er eine Ablehnung, 
die seine Leidenschaft erst recht anfacht. Aber jetzt droht die Liebe sich 
in einen Machtkampf zu verwandeln, ,,in einen Kampf um das tJber- 
gewicht". Sie flieht ihn, er zieht sie nach sich, er tritt ihr als „Ver8ucher‘' 
entgegen, aber Bie bleibt fest. Zufftllig treffen sie sich beim Passionsspiel 
in Oberammergau. Der Eindruck des Spieles auf ihn ist ungeheuer. 
Sein ganzes bisheriges Erleben ruckt fur ihn in ein religidses Li chi, und er 
erkennt, daB jenes „Scheitem im Kdrperlichen“, das bei ihm zu korper- 
lich-sexueller Erregung gefiihrt hatte, der „SundenfaU“ geweeen war. 
Da bringt nach abermaliger Trennung der Sonnwendtag das ent- 
scheidende Erlebnis: er Spurt, wie ein Seelisches ,,leibhaftig“ in ihn 
„einzieht“. Er hat die GewiBheit, daB eine andere Seele da ist, es ist 
eine „seelische Vereinigung", ein „wunderbarer Einklang", er weiB: 
„Das ist sie“. Aber die Erregung „sinkt rasch ins Korperliche ab‘\ 
Am Tage darauf bemerkt er um sich Verwesungsgeruch. „Es war die 
Quintessenz des Todes", „ein Zeichen, daB mein Leib keine Existenz- 
berechtigung mehr hatte“, denn „ich hatte etwas Seelisches gemordet". 
da ich jenen „wunderbaren Einklang" zerstort und ihn „schrill ins Kor- 
perlich-Sinnliche hatte abklingen lassen". Er faBt den TodesentschluB. 
Aber der Suicidversuch miBlingt, er wird ins Krankenhaus gebracht. 
wo ihn eine Operation rettet. — Danach fuhlt er sich wieder innerlkh 
frei und gesiihnt. Seine Liebe erwacht von neuem, er fuhlt sich „immer 
tiefer“ mit der Geliebten „verwachsen“, „wir werden untrennbar, wir 
verwachsen mystisch, wir haben gegenseitig unser Wesen auagetauscht. 
wir haben beide eine reale Vertauschung des Ich erlebt". Dann kommt 
das Stadium der „Signaturen“: auf dem Siegellack entdeckt er die ver- 

1 ) Das Folgende ist eine stark gekiirzte, aber groBtenteils wortliche Wieder- 
gabe der ausfiihrlichen Selbstschilderung des Kranken, der iibrigens durch sein 
Studium eine gewisse psychologische und phanomenologische Schuhmg beeafi. 
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sohlungenen Anfangsbuchstaben ihrer beiden Namen, auch der Name 
einer Blume, die ihm zufallig gereicht wird, enth&lt diese bedeutungs- 
vollen Buchstaben. Sein Fullfederhalter verschwindet und findet sich 
wieder, es ist „der ewige Jude, der kommt und geht“. Zeichen deuten 
auf das Jiingste Gericht, die Wiederkunft Christi, die Erneuerung der 
Welt. Es waren „tausend Sachen, die Bedeutung hatten“. In der 
Kliwik steht der Kranke im Anfang noch ganz im Bann seiner Erleb- 
nisse, er berichtet mit groBer Lebendigkeit, nicht immer klar, verliert 
in seiner Erz&hlung leicht die Zielrichtung, klagt ofters uber Gedanken- 
leere, spurt auch sonderbare Gerache. Er erkennt allm&hlich, daft er 
„sich verloren“, daB ihm die „SelbstkontroUe gefehlt hat“. Das gesamte 
Erleben stellt sich ihm in riickschauender Selbstbesinnung als Symbol 
fur das Scheitern in einem inneren Konflikt dar: im Streben nach dem 
Hochsten hatte er sich selbst nicht iiberwinden konnen, weil er der 
,,Sklave seiner Wiinsche“ gewesen war. 

Greiien wir das uns hier speziell interessierende erotische Ver- 
einigungserlebnis heraus. Er gibt davon folgende Schilderung: „Ich 
fiihlte plotzlich etwas Seelisches leibhaftig in mich einziehen. Es begann 
oben, ging nach unten, der ganze Korper wurde durchrieselt, bis er die 
Bewegung mitmachte, es war eine Sexualbewegung. Ich ftihlte die 
Unie, wie es abw&rts ging. Ich hatte mir die Vereinigung gar nicht 
irgendwie vorgestellt, ich war vollst&ndig unbefangen und wurde 
plotzlich einer auBerhalb meines Willens wirkenden Kraft gewahr. 
Das war so ungeheuer, daB ich mich aufrichtete. Ich stand auf, machte 
Ereiubungen, um mir des eigenen Korpers wieder bewuBt zu werden. 
Es war eine Gewalt, die unabhftngig von meinem Vorstellungskreis, ohne 
daB ich daran dachte, in meine Herzgegend einzog. Es war nicht sinn- 
lich wahmehmbar, aber korperlich fuhlbar. Ganz unabh&ngig von 
meinem aktuellen Gedankenkreis trat es ein. Auch der Keim eines 
Gedankens (an ein derartiges Geschehnis) lag in meinem BewuBtsein 
meilenweit fern. Es war ftir mich in gewissem Sinn eine Offenbarung. 
Das ungeheuer feine Abgestimmtsein zwischen uns beiden konnte 
vielleicht die Mdglichkeit einer Erkl&rung geben.“ 

Es war also ein sexuell erregendes, konkretes Durchdrungenwerden 
seines leiblichen Ich von einer fremden Macht, mit dem unmittelbaren 
BedeutungsbewuBtsein der erotischen Vereinigung. 

Stellen wir neben diesen Fall einen andem eines bereits erwfthnten 1 ) 
j ungen Katatonikers, der zeigen wird, daB auch das kosmische Erleben 
der Schizophrenen diesen eigenartigen Charakter der substantidlen 
Verwobenheit und Durchdringimg besitzt. Der Fall bietet auch von 
einer anderen Seite besonderes Interesse, weil die katatonen Bewegungeri 
des jungen Kranken sich durch Wochen hindurch in nahezu einheit- 

>) S. 326. 
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licher Weise sinnvoll determiniert erwiesen. Wenn er auf Gegenst&nde 
oder auf den eigenen Korper schl&gt, wenn er die Arme ausbreitet und 
allerlei seltsame Tumubungen macht, wenn er in steifer Haltung im 
Bett liegt und den Speichel flieBen l&Bt, so dienen alle diese Bewegungen. 
wie er immer wieder in neuen Wendungen wiederholt, der Wiederher- 
stellung des irgendwie gestorten Energiegleiehsgewichts im All. Der 
Sinn ist ihm wahrend der Handlung nicht sogleich bewuBt, „erst muB 
man es tun, dann kommt die Klarheit, zuerst ist es etwas dunkel, erst 
zieht es mich dazu, wahrend der Handlung wird es mir bewuBt“. ,,Zuerst 
fiihlt man’s, dann erkennt man’s." Er hat das Gefiihl, ineinem,,Strom" 
darin zu stehen. Von alien Seiten „vom Licht, von den Menschen, void 
All" stromt ihm Energie zu, bei all seinem Denken und Fuhlen gefat ein 
„Kraftstrom" von ihm aus. Er ist mit allem verbunden, „schwingt 
mit dem All mit". Eine einzelne Szene mag dies Erleben noch naher 
veranschaulichen. Er liegt in Schr&glage im Bett, die H&nde steif an den 
Bumpf gepreBt, speichelnd, fortw&hrend die Augen offnend und wieder 
schlieBend. Auf Fragen ftuBert er, es sei „die beste Lage fur die Krfifte- 
verteilung, der kiirzeste Weg“. Es werde ihm innerlich heiB, es spanne. 
wenn er keinen Ausgleich schaffe. Die Diagonale sei die Bichtung von 
der W&rme zur K&lte. (Zeigt schr&g vor sich zum Fenster), das sei die 
K&lte, (zur Heizung) das sei die W&rme. So komme eine gleichm&Bige 
Verteilung von Energie zustande. „Das zieht mich einfach ganz mag- 
netisch." Die W&rme sei auch der HI. Geist, die K&lte auch Gemuts- 
armut, die W&rme sei auch Liebe; K&lte und W&rme seien trotz des 
Gegensatzes eine Einheit, weil sie aus einer Quelle kommen. Ein ander- 
mal, als er wieder in der Diagonale liegt, meint er: ,,Die Ecke dort, da 
ist doch der Sonnenaufgang, da zieht’s mich hin, die Sonne ist doch 
Licht und Leben. Ich habe zuviel W&rme, zuviel Liebe, so verteilt es 
sich am besten, es flutet in die ganze Welt hinaus. Wenn ich lassiger 
liegen wiirde, miiBte es einen Umweg machen, im Zickzack. Ich mochte 
alien von der W&rme geben, von der Freude." Uber dab Speicbeln 
meint er, er habe „den Dreck der ganzen Welt durch die Nase aufge- 
zogen und dadurch die Welt befreit". „Der Dreck war das Unreine. 
der Tod." t)ber das Zwinkem mit den Augenlidern gibt er an: „Ich 
helfe dem Herrgott, dadurch schleudere ich. Blitze 1 ), es geht nicht 
anders, als daB man das Gemeine totschl&gt. Ich bin vom Herrgott 
zum Blitzverteiler bestimmt. Ich helfe Gott, das Licht richtig verteilen.'* 
Der Kranke fiihlt sich also in der Rolle eines gottlichen Mittlers, 
der die Weltharmonie herstellt und die Welterldsung bringt, und dieses 
Gesamterleben gewinnt unmittelbaren Ausdruck in seiner katatonen 
Motorik. Es zeigt sich, daB das kosmische Erleben der Schizophrenen die 
primitiv-mystische Qualit&t der Erfiillung und Durchtr&nkung mit der 
1 ) Vgl. auch die sprachliche Wendung: jem&ndem mit den Augen „zublitaen". 
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gottlichen Substanz besitzt. Gott ist fiir die Kranken die magische 
Substanz 1 ), die alles durchdringt, und der Sinn der religiosen Erhebung 
liegt in der Selbstvergbttlichung. 

4. Wir aind zu dem Ergebnis gekommen, daB sowohl die Bilderwelt 
wie die „wahnhaft“ umgewandelte Objektwelt in einer spezifischen 
Gegebenheitsweise vom Kranken erlebt wird, die wir als eine eigen- 
artige Verwobenheit und Durchdringung mit dem Ich zu kennzeichnen 
suchten. Es soil damit gewiB nicht behauptet werden, daB nicht auch 
Ph&nomene halluzinatorischer oder illusionarer Art mit dem vollen 
Bealit&tscharakter der realen AuBenweltsdinge in der Schizophrenie 
auftreten konnen, doch lftBt man sich in dieser Hinsicht nur zu leicht 
durch eine momentane Herabsetzung der Unterscheidungsf&higkeit bei 
den Kranken t&uschen. Bei eingehender Analyse der Kranken stellt 
es sich nicht selten heraus, daB den von ihnen zun&chst als ,,wirklich“ 
bezeichneten Ph&nomenen doch eine gewisse irreale Tonung oder das 
Moment einer irgendwie fiihlbaren Ichzugehorigkeit anhaftet. — Wir 
mussen nun femer beriicksichtigen, daB der Schizophrene, abgesehen von 
tiefen Versunkenheitszust&nden, nicht nur in jenen geschilderten „auti- 
sti8chen“ Welten lebt, sondem daB auch die Bealit&t meist noch irgend¬ 
wie fiir ihn da ist. Es liegt ja in der Eigenart der schizophrenen Seelen- 
storung, daB der Kranke vielfach aus der einen in die andere Sphere „iiber- 
zugleiten“ vermag. Bei dem Kranken Schwabs, der seine personifizierten 
,, Leidenschaftaf or men' ‘ als D&monen um sich sah, waren die Gestaltenin 
einem besonderen Baum, der innerhalb der realen AuBenwelt lag. Sein 
„BewuBtsein glitt beliebig hiniiber und heriiber“. Die D&monen tauchten 
auf, sobald die gespannte Aufmerksamkeit auf die sinnlich-wahmehmr 
baren Gegenstftnde der Umwelt im geringsten nachlieB. Jedesmal, 
wenn die Zuwendung zur realen AuBenwelt erlahmte, wenn sein Goist 
„in andere Begionen glitt* stiirzten aus diesen die D&monen hervor. 
Lange schwankte sein BewuBtseinszustand zwischen Stunden der 
,, Be wuBtseinsherabd&mmerung", in denen er in der Gewalt der D&- 
monen war, und kurzen ,,Zwischenzeiten der Wachsamkeit", in denen er 
sich von ihnen frei fiihlte. SchlieBlich gelang es ihm durch „mtihevolle 
Beherrschung“ aller Sinne im st&ndigen Kampf gegen die ,,Lockungen 
zu seligen Dahinschwindenlassen des BewuBtseins", das „seelische 
Gesichtsfeld“ „frei und leer zu machen“. Da schrumpften die Gestalten 
ein, wurden „spindeldurr“ und „ohnm&chtig“. 

Wir sehen: die Gestaltenwelt besitzt fiir den Schizophrenen kein 
konstanles Dasein. Sie ist nur fiir das auf tieferer Bewufitseinsebene 

1 ) Zum magischen Gotteserleben vgL die bei aller Fregwurdigkeit der histo- 
rischen Abgrenzung das Wesen des Phanomens tieferfassende Darstellung Spang¬ 
lers im 2. Band des „Untergangs des AbendLndes“ (Abechnitt »d. Magische 
Seele“, S. 283f.) 
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lebende Ich da 1 ). Sie verfluchtigt sich, wenn aich das Ich in die Ebene 
der BewuBtseinshelle und der AuBenweltzuwendung erhebt. So wie sack 
uns im Augenblick dee Erwachens aus einem Traum die Traomgestaltm 
in immer weniger substantielle Gebilde auflosen, so werden anch dem 
aus seiner Veraunkenheit auftauchenden schizophrenen Kranken jene 
Gebilde der tieferen BewuBtseinsebene mehr und mehr zerrinnen. 
„Wahrend einer Phantasie“, sagte mir ein derartiger Kranker, ,,vergiBt 
man sich, wenn man aufwacht, istesgenau, wie wenn man aus dem Schlaf 
oder Traum erwacht. Eine ganze korperliche Wirklichkeit kommt nicfat 
mehr zustande.“ „Wenn ich hinhore“, sagte mir ein anderer Kranker. 
von semen Stimmen, „dann wird es Wirklichkeit, dann nehtne ich a ab 
Wirklichkeit. “ 

Man sieht bereits aus derartigen AuBerungen, — und damit kommn 
wir auf die Wirklichkeitsfrage — wie es sich mit dem Wirklichheitschamkter 
der schizophrenen Welten filr das Ich der Kranken verh&lt. Schon dies. 
daB jene Ph&nomene in der geschilderten eigentumlichen Weise der Ver- 
wobenheit und Durchdringung mit dem Ich erlebt werden, gibt ihnsn. 
selbst wenn sie mit den Anschein von W&hmehmungsgegebenheiten 
auftreten, den Charakter einer Zugehorigkeit zum Ich, der den realen 
AuBenweltsdingen nicht zukommt. Dazu tritt nun die weitere Daseim- 
abh&ngigkeit der Ph&nomene vom Ich des Kranken in dem snletzt 
geschilderten Sinn: Sie existieren fiir das Ich nur, solange dieses in der 
tieferen BewuBtseinsebene lebt. Sie zerrinnen und verfluchtigen sich 
mit dem Heraustreten des Ich in die hohere BewuBtseinsebene. Der 
Fall Schwabs zeigt diese doppelte Daseinsabh&ngigkeit der Ph&nomene 
von dem Ioh des Kranken: die Ph&nomene sind so leibhaftig wie die 
realen AuBenweltsdinge. Sie treten gleichsam mit dem Anspruch auf. 
als bewuBtseinsunabh&ngige daseinsautonome Gegebenheiten angesehrn 
und den realen AuBenweltsdingen gleichgestellt zu werden. Aber sie 


l ) Jasper a, der gleichfalls auf den bier angeflihrten Fall von Schwab anfmerk- 
sammaeht, konstatiert einen „auffallenden Zuaammenhang zwiachen dem Auftreten 
der .gemachten* seelischen Ph&nomene und einem .tiefliegenden BewaBtaeim- 
grad‘ Er weist auf die klinische ErfahrungBtateache hin, daB die Kianken, ueun 
sie besoh&ftigt Bind, nichte epliren, wenn sie jedoch besch&ftigungalos heramsHsm. 
unter den EinfluB der krankhaften Ph&nomene geraten, von dem sie sich d ut c h 
allerlei Ablenkungsmittel zu befreien suchen. (Jaspers, Allgem. Psychopatboingie, 
2. Aufl. 1920. 8. 91.) In diesem Zusammenhang ist noch besondera auf Bent 
hinzuweisen, der auf Grand seiner Idee von der ..Insuffizienz der psychischen Afcti. 
vit&t“, in der er die GrandstOrang der Schizophrenic vermutet, die schizopinmni 
Wahmehmungst&uschungen als Ergebnis der Aktivit&tsschw&che ansieht. Sear 
Kranken eharakterisieren die Zust&nde, in denen sie Stimmen horen, als „Schwkcbe- 
zust&nde“ und Zust&nde der „Abspannung“. Einer seiner Kianken erkl&rt, der 
Teufel sei wieder gekommen in einem Moment, wo er „nicht feet dagegen arbeitete“. 
{Bene, Die prim&re Insuffizienz der psychischen Aktivit&t, 1914, beeondem das 
11. Kapitel.) 
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stammen doch irgendwie aus dem Ich. Sie werden vom Ich ja unmittel- 
bar als Darstellungen seiner ,,Leidenschaf tsf ormen 44 erlebt, es haftet 
ihnen der Charakter einer, wenngleich ,,verdeckten“ Seinsabhangigkeit 1 ) 
vom BewuBtsein an. Dadurch sind sie fiir den Kranken von den realen 
AuBenweltsdingen ohne weiteres unterschieden. Zudem sind sie nur in 
bestimmten BewuBtseinszustanden iiberhaupt da. Sie versinken, wenn 
sich das Ich mit zunehmender ,,Wachsamkeit 44 in die Ebene volliger 
BewuBtseinshelle erhebt. 

Dasselbe sehen wir bei unserer schon mehrfach genannten Kranken: 

Die Gestaltenwelt, in der sie lebt, ist, wie sie zuzeiten immer wieder 
unmittelbar erkennt, eine Welt, die sie aus sich „herausdenkt 44 . Es ist 
eine „gedichtete“, „hypothetische“ Welt, von der sie weiB, daB sie 
nur existiert, solange ihr Ich vollig „in sich ruht 44 und nicht durch das 
Dazwischentreten der Realitat aus seiner Versunkenheit herausgerissen 
wird. Sie erzahlt einmal, wie sie „das Feinste von China und Japan 
vom Himmel herunterbekommen 44 habe. „Die Geisha war auch da, 
mich selbst habe ich als Geisha gekleidet, aus Schaumgeback mir ein 
Kleid gemacht. So stark habe ich gedacht, daB man es gesehen hat. 

Das geschieht durch das sehr dringliche Denken, durch das Hypothetische. 

Ich bilde mir selbst die Welt, um mich uber das Kl&gliche hinwegzu- 
setzen. Fiir das innere Leben braucht man die Materie nicht, nur fiir 
das tatige Leben. Wenn man dauernd in sich ruhen wiirde, konnte man 
schon eine Welt in der Idee aufbauen. Aber so hat man nur die Bitter- 
keit des Verlustes. 44 Es ist das storende Dazwischentreten der realen 
Welt, das ihr ,,das Ruhen in sich 44 , in der Weltabgeschlossenheit der tiefen 
BewuBtseinsebene verwehrt. Das erhellt auch aus folgender AuBerung: 
,,Die Kutsche hat schon fiir mich bereit gestanden, da hat die B. (die 
Pflegerin, die ins Zimmer hereinkam) mir das erste Wort aus dem Mund 
genommen, und alles ist wieder ins Bilderreich gefallen. 44 So wird der 
,,gedichteten“ Welt in der BewuBtseinshelle immer wieder der Cha¬ 
rakter der vollen Wirklichkeit geraubt, den sie in der „BewuBtseins- 
herabdammerung 44 an sich gerissen hat. Sie ist nun nichts mehr als 
ein „Bilderreich“, eine „Welt in der Idee 44 . „Wenn ich mit meinem Ich in 
die Bilder eingehe“, sagte mir die Kranke, „so konnen die Bilder starker 
werden als ein tatsachliches Erleben . . . 44 „EinMensch kann durch Ver- 
gessen seines Seins und der Umgebung so weit kommen, daB das ge- 
dichtete Leben viel starker wird als das wirkliche. 44 „Aber,“ meint sie » 
ein andermal, „was ich beriihren, greifen kann, ist wirkliche Materie, 
ist kraftiger als das Gedichtete . . . . 4< ,,Das Geistige, was wir mit der 
Phantasie erleben, kann stark, sehr stark sein. Aber, was wir ergreifen, 
fassen, halten konnen, ist doch das starkste, das Korperliche ist der 

l ) Der Ausdruck findet sich bei H . Conrad-Martius zur Kennzeichnung der als 
nicht real durchsehauten Halluzination und ahnlicher Phanomenc. A. a. O. S. 387. 
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Schwerpunkt." Ihre im „Vergessen des eigenen Seim und der Um- 
gebung“ zur Wirklichkeit sich entfaltende Welt hat, vie die Knake 
sehr wohl sieht, auBerhalb des phantasiebildenden Geistes kein etgenes 
Dasein. „Durch das starke Erleben und Denken esdstiert dieee Wdt.“ 

Es besteht also in einem doppelten Sinne eine Daseinsabhdngigkeii 
der Ph&nomene der psychotischen Welt vom Ich des Kranken. Im Gegen- 
satz zu den bewuBtseinsunabh&ngig und daseinsautonom dastehenden 
Dingen der realen AuBenwelt sind sie, auch wenn sie rein eraeh einnngt - 
m&Big mit dem Anspruch auftreten, als daseinsautonome angesehen zu 
werden, vermoge ihrer eigenartigen Verwobenheit und Durchdringung 
mit dem Ich in einer gewissen „verdeckten“ Seinsabhangigkeit vom 
BewuBtsein gegeben. Ihre BewuBtseinsabh&ngigkeit im zweiten Sinne 
besteht darin, daB sie mit dem beschriebenen „Standort8wechsel“ dee 
Ich, mit dessen Heraustreten aus den tieferen in die hdheren Bewufit- 
seinsebenen ihr Dasein verlieren, daB sie nur bei Erlahmen der aktiven 
AuBenweltszuwendung daseinsf&hig sind. 

Diese im unmittelbaren Erleben gegebene Qualit&t der Daseins- 
abh&ngigkeit vom erlebenden BewuBtsein wird nun der ruckschauenden 
Selbstbesinnung fiber die Wirklichkeit des Erlebten notwendig den 
Stempel aufdrficken. Tats&chlich werden Versuche, das Erlebte trots 
allem dem Bereich der „gewdhnlichen Wirklichkeit" einzuordnen — etwa 
durch Annahme bisher unbekannter Apparate die Entertehung von 
Stimmen zu erkl&ren — h&ufig genug vom Kranken gar nicht erst 
unternommen. Die Ph&nomene sind eben fur ihn von vomherein 
einem anderen Wirklichkeitsbereich zugeordnet. Sie gehoren oner mit 
dem Ich kommunizierenden Sph&re an, mag diese nun als eine blofie 
..Phantasiewirklichkeit" 1 ) oder als eine nur dem Ich zug&ngliche „g«- 
stige Wirklichkeit" 1 ) angesehen werden. 

Als es einmal gelang, den geschilderten katatonen Kranken, ak er 
schon tief im Stupor lag, einen Augenblick aus seiner Versunkenheit 
herauszureiBen und man ihn befragte, warum er denn dauemd spucke 
und alles mit Speichel verschmiere, meinte er: „Wenn etwas bestimmt 
ist von Gott, dann muB man sich eben darein schicken. Ich tue es auch 
nicht gem, im Gegenteil, es ist ffir mich eine korperliche Anstrengung 
und ein seelischer Schmerz zugleich, daB ich so im Schmutz leben muB 
(bricht dabei in Tr&nen aus), aber es ist ffir mich eine Geduldsprobe. 

• Ffir die ganze Welt tue ich es doch." Er nehme den Dreck der ganrn 
Welt in sich auf. Als man ihm die Frage vorlegt, ob er emstlich glaube. 
dadurch die Welt reinigen zu konnen, antwortet er: „Mein Hen ver- 
steht es halt so." Auf die Frage, ob das alles denn ffir ihn so wirklich 
sei wie das frtiher Erlebte, antwortet er, es sei eine „vertiefte“ Wirk¬ 
lichkeit. Auf Vorhalt, daB er sich in bloBe Phantasien verloren haben 
l ) Dies sind typische Ausdrucksweisen der Kranken. 
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konne, meint er, das konne wohl sein, aber es kiimmere ihn nicht, weil 
Gott alles so gewollt habe. 

Ebenso empfand jener schizophrene Student, wenn er sich in das 
Erleben der akuten Zeit zuriickversetzte, den Wirklichkeitscharakter 
der damaligen Geschehnisse als abweichend von demjenigen der sonstigen 
AuBenweltsvorgange. „Es war alles Wirklichkeit damaLs, aber es kann 
fur einen AuBenstehenden nicht bewiesen, es kann nur geglaubt werden. 44 
Beziiglich des geschilderten erotischen Vereinigungserlebnisses meinte 
er „die Welt war damals nur noch Du- und Ichproblem“. Es war eine 
,,mystische Wirklichkeit 44 . Die Geschehnisse lagen fiir ihn in einer der 
Allgemeinheit iiberhaupt entriickten Wirklichkeitsschicht, zu der nur 
er den Zugang besaB. ,,Es war eine Realitat, die sich in alien Dingen 
spiirbar machte, gewuBt nur von denen, die dieses Erlebnis personlich 
hatten. 44 In nachtraglicher Reflektion zweifelte er, ob er dieser tieferen 
Wirklichkeitsschicht eine metaphysische (oder, wie er sich ausdriickte), 
eine „historische Realitat 44 oder eine bloB „psychische Realitat 44 im 
Sinne eines bloB eingebildeten Daseins zusprechen sollte. 

Wir reihen diesemFall noch denjenigen des anfangs erwahnten schizo- 
phrenen Lehrers an, iiber dessen Sonnenerlebnis wir berichteten. 

Der Kranke, der sich von der ihm aufgezwungenen Religion seiner 
Kinderjahre abgewandt hatte und zum Monisten geworden war, erlebte 
wahrend jener Urlaubsreise an den Rhein eine innere Umwandlung. 
„Ich lehnte damals alles ab, was nicht greifbar war. Ich verspottete das 
Gedankenlesen und dgl. Nun ist das Wesentliche zu verstehen, daB 
ich ledig fortging und mit dem allem wiederkam. 44 „Unbefriedigter 
Geschlechtstrieb, geistig-seelisches Unverstandensein 44 ianden jetzt eine 
,,Auslosung 44 . In einer Jugendherberge, in der er iibemachtete, glaubte 
er sich verfolgt, und der Verfolger war der ,,alte Gott 44 , der sich ihm in 
verschiedenen menschlichen Verkleidungen naherte. Es folgten mehr- 
fache „Auslosungs- und Reinigungserlebnisse 44 : zwangsweise muBte er 
auf dem Abort die fliissigen und festen Bestandteile aus seinem Korper 
entleeren, bis er durch den alten Gott vollig gereinigt war. Er stand 
nun in innigster Verbindung mit Gott, er sah in die Sonne, und es war 
ihm, als sei sie Gottes Frau und seine Mutter. Er fiihlte wie „der Wille 
der Sonne 44 in ihn uberging. Nun folgte das Erlebnis seiner Berufung. 
Eine Klarheit erfiillte ihn, wie er sie noch nicht gekannt, und ein un- 
geheures KraftbewuBtsein. Erhoben und beseligt sang er die Verse vor 
sich hin, ,,ich kann es nicht fassen, nicht glauben, es hat wohl ein Traum 
mich beruckt 44 . Dann nahm er die Eigenschaften Gottes in sich auf, 
,,seine Allmacht, Allgiite, Allsichtigkeit und AUgnadigkeit 44 und schlieB- 
lich den alten Gott selbst „mit einem Atemzug 44 . 

Beziiglich des Wirklichkeitscharakters aller dieser Geschehnisse 
au&erte der Kranke in riickschauender Besinnung: „Ich sagte Ihnen 
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doch, ich sang damals, es hat ein Traum mich beruckt, aber gleich nach- 
her aagte ich mir, es hat doch kein Traum mich entruckt; aufier mir 
kann es eben niemand begreifen. Ich glaube, Sicheres ist im Rhemtal 
nicht beobachtet worden. Alles spielte sich zwischen dem alten Gott 
ab und mir.“ 

Also auch fur diesen Kranken lagen die geschilderten VorgSuge nicht 
in der Schicht der allgemein zug&nglichen Realit&t, sondem in einer 
Wirklichkeit, die nur fur ihn bestand. „Alles was ich erlebt habe, war 
nur geistig . . . Wenn aber ein Atom Glaube da ist, genugt das, die un- 
moglichsten Dinge zu fassen.“ 

Wir sehen also, die An dersartigkeit der Gegebenheitaweise der 
psychotischen Ph&nomene und ihr von dem der realen AuBenwelt sich 
abhebender Wirklichkeitscharakter bestimmen den Kranken, auch noch 
in der rhckschauenden Selbstbesinnung fiber das Erlebte dasselbe viel- 
fach einem von der realen AuBenwelt abgesonderten Seinsbereich dn- 
zuordnen. Sofem nun die Ph&nomene nicht einfach ala blo/Se Phanhuk- 
gegenstdndlichkeiten gestrichen werden — was wegen des affektiven 
Bedeutungswerts der Erlebnisse selten gelingt —, werden sie einen 
nur dem Ich zug&nglichen geistig-metaphysischen WirleUckkeUsbenick 
eingeordnet. 

6. Es sind schliefilich zwei OremfdUe der Ich- Welidurchdringung xn 
beriicksichtigen. Es kann n&mlich einerseits die Welt vom Ich, anderer- 
seits das Ich von der Welt vollig aufgesogen und entleert werden. So 
entstehen die Grenzf&lle eines volligen Weltverlustes oder Ichverivstcs. 
Unsere Kranke, die beide Grenzf&lle durchlebte, gab von diesen 
Erlebnissen Schilderungen von aufiergewohnlicher Plastik. Eine ge- 
wisse Zeit war fiir die Kranke der Berg, den sie von ihrem Fenster ao& 
sah, nur noch eine ,,Geburt aus ihrem Gehim“ eine „krause Vorstellung". 
Der Nachthimmel war nur eine „Nacht, die man denkt“, „eine Wfllena- 
l&hmung“, „8ie kommt nur daher, weil mein Sein umgestellt ist“. Die 
Ziegelsteine da drauBen waren ihre „umgesetzten Gedanken, nichts 
ala rote Liebe“. Die Dinge waren also in diesem Stadium fur die Kranke 
nichts anderes mehr ala konkretisierte Ichqualit&ten, ala Ichemaoa- 
tionen. Das Erleben der Ich-Weltdurchdringung endete hier in doer 
eigenartigen Metaphysik, fiir die die Welt nur noch BewuBtseinainhah 
ist. Eine gewisse Ahnlichkeit mit der Anachauung des radikalen erkennt- 
niskritischen „Idealismus“ ist unverkennbar. Aber es handelt sich bd 
der Kranken nicht um eine durch Nachdenken gewonnene Erkenntnis 
von der Nichtezistenz der realen AuBenwelt, sondem um eine aus ihrem 
unmittelbaren Erleben herausgewachsene Anachauung. Die ziemlich 
femliegende Vermutung, dafi die gebildete Kranke etwa Gedanken 
Berkeleys reproduzierte, ist iiberdies schon deshalb hinf&Ilig, ala es ach 
bei der Kranken doch um eine Anachauung viel primitiverer Art handeh 
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Denn dort bei Berkeley wird die Realitat der Korper, der Substanzen 
geleugnet, w&hrend die Kranke in primitiv eraanistischer Weise sogar 
das Seelische substantialisiert. 

Zu andem Zeiten erlebte dagegen die Kranke ihr eigenes Ich in 
schwerater Abh&ngigkeit und Bedrangnis von ihrer Umwelt. Sie fiihlte, 
wie sie sich verfliichtigte, zum bloBen Objekt und „Medium“ anderer 
wurde. „Das primitivste Gefiihl des Sichbefindens geht verloren' 1 , 
„ich bin nicht mehr der voile Mensch, nur noch Objekt und Medium 
fur andere“. Sie wird ihrer „Personlichkeit beraubt", die Gedanken 
werden ihr „entwendet“, die Gefiihle ihr „abgezogen“, sie hat „kein 
eigenes Leben mehr“. Auch derartige Erlebnisformen werden als Grenz- 
fall der Ich-Weltdurchdringung verst&ndlich: 

Sie kann sich nicht mehr mitteilen, nicht mehr an andere anschlieBen. 
Ein Gespr&ch bricht sie in heftiger Wut ab: Sie spreche nicht mehr 
weiter, weil man „ihre Ideen raube“, Sie wiirde den heftigen Affekt 
nicht aufbringen, wenn fiir sie die Ideen, die sie im Gesprach iibermittelt, 
nichts anderes w&ren als fiir uns, also bloBe Sinngebilde, aber es sind 
Bestandteile der eigenen Substanz. Sie trennt nicht ihr Denken von dem 
gedachten Sinn, sie meint, sie w;erde durch das Gesprach ,,ausgesch6pft“. 
Sie fiihlt, wie Bestandteile ihrem substantialisierten Ich entzogen werden. 
Der wiitende Affekt ist die Reaktion auf diesen Substanzverlust, der 
offenbar mit lebhaften, unangenehmen Korperempfindungen einher- 
geht. Wahrscheinlich gehoren die „Gedankenentziige“ und Fem- 
beeinflussungen der Schizophrenen in die gleiche Erlebniskategorie. 

So stellt fiir die Kranke jeder Gedankenaustausch, jede Anbahnung 
einer Gefiihlsbeziehung und jede Hingabe an andere eine Abgabe von 
dinglichen Ichbestandteilen dar. Bei jedem ZusammenstoB mit der 
Umgebung erlebt sie sich in einer unaufhorlich fluktuierenden sub- 
stantiellen Umwandlung. ,,Ich kann es allmahlich gar nicht mehr aus- 
einander halten, wieviel von mir noch in mir, wieviel in anderen ist. 
Ich bin ein Konglomerat, ein Unding, das jeden Tag umgemodelt wird.“ 
Sie erlebt, wie ihr ganzes Ich „aufgelost“ ist, „es ist nur noch Schnee, 
nur noch ein Gedicht von mir selber“. Sie kampft einen verzweifelten 
Kampf um ihre „Daseinsform“. Ihr Leben kann das andere „nicht 
neben sich dulden“, weil es „zu stark“ mit dem ihren „verknupft ist“. 
Sie kann nur leben, wenn sie die Umwelt negiert. Sie gesteht es selbst: 
„Ich bilde mich an der Negation der Umgebung. “ In wilder Aggressivitat 
sucht sie diese Negation in die Tat umzusetzen. Nur in der Ausloschung 
der Ich-Weltbeziehung, sei es durch Untergang der fremden Existenzen 
oder in volliger autistischer Selbstabsperrung, sieht sie ihre Rettung. 
Wie sie es in dem Vers sagt: 

„T&glich in Todesgefahr, taglich ein Spiel fiir andere, gliicklich allein 
nur, ganz auf sich selbst gestellt, fremd dann fiir alle Welt.“ 
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Yon 

Yera und Chariot Strasser (Zurich). 

(Eingegangen am 31. Januar 1923.) 

Es gibt einen Krankheitsbegriff. Eine derartige Festefcellung muB 
man nur deswegen machen, weil in der Psychiatrie und Psychologic 
noch immer von Gbergangen und Gbergangen geredet wird. Die Grande 
zu dieser Unentschiedenheit liegen darin, daB man bis jetzt die Kra k- 
heiten rein nach de 1 Symptomen, ja oft nach den Klagen des Kranken 
diagnostizierte und nicht nach dem Gesamtcharakter, welcher die 
Symptome und auch die Klagen nach sich zieht. Die Symptome als solche 
verwischen sich gar leicht im Anfang jeder psychischen Erkrankung fur 
den nicht nach dem Gesamtcharakter, nach der seelischen Grand* 
konstruktion suchenden Forscher. Wobei unter Grundcharakter und 
Grundkonstruktion nicht allein eine feste, angeborene Grundlage zu 
verstehen ist, sondem auch eine bestimmte Kombination der Verwen- 
dung aller Fahigkeiten, fiber die das Individuum verffigt. 

Bei der Einsch&tzung der Bedeutung der Symptome mfissen sich 
Psychologen und Psychiater gewissermaBen von anderen Arzten unter- 
scheiden. Der Arzt ffir korperliche Erkrankungen kann, ja muB sogar 
im allgemeinen eine Diagnose nach den Symptomen stellen und nicht 
den Gesamtkorper als Grundlage zur Beurteilung der Krankheit an* 
nehmen — das kann er tun, wenn es sich um die Therapie und die 
Prognose handelt —, weil sich der Symptomenkomplex bei den korper* 
lichen Erkrankungen mit dem Krankheitsbilde unbedingt deckt. Wah- 
rend bei den psychischen Kranken die Symptome eine periphere Er* 
scheinung eine Gesamtzustandes, Gesamtcharakters, des seelischen 
Seins sind. Eine und dieselbe Geis eskrankheit kann ganz verschiedene 
Symptome aufweisen. Der eine Geisteskranke kann Reue zeigen, der 
andere kann ein reueloser Morder sein. Der eine kann unendliche Liebe 
zur Schau tragen (wie Holderlin in seinem Hyperion oder wie mancher 
Geisteskranke in seinem religiosen, das Ich auflosenden Mi tflie Ben mit 
der Welt), der andere einen HaB gegen die Welt bis zu der feindseligsten. 
rohesten, antisozialen Handlung. Bei der Geisteskrankheit und Ner- 
vositat ist nicht das Symptom das Ausschlaggebende, sondern die 
Qualitat des Gesamtcharakters, wie er seine Fahigkeiten verwendet, die 
Qualitat der totalen seelischen Funktionsweise, die einmal diese, einmal 
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.andere Symptome zeitigt, die nur je nachdem von dem der Krankheit 
■entsprechenden Charaktermechanismus gespeist werden. 

Man mocbte an dieser Stelle darauf hinweisen, daB die Psychiatrie 
bis heute sich (ibrigens auch verhaltnismaBig wenig mit diesen obenge- 
nannten Symptomen in Form von Charaktereigensohaften beschaftigte, 
sondem daB man beispielsweise nach bestimmten Schulen die Aufmerk- 
samkeit auf Storungen von Affekten, Gefiihlen und auf den Assoziations- 
ablauf konzentrierte und nach ihnen sich einen Wegweiser konstruierte. 
Allem anderen hat man nur einen beil&ufigen Wert beigelegt. AIs ob 
Affekte, Gefiihle und Assoziationen in der Funktion der F&higkeiten 
an sich und in der Funktion der Eigenschaften nicht inbegriffen wftren 
und nicht von der hochsten Entfaltung bis zum volligen Darniederliegen 
der Funktionen von Mensch zu Me nach, von Kranken zu Kranken, 
nicht nur bei verschiedenen, sondem bei ein und demselben Kranken 
abwechseken. Je nach dem Ziele und der Zielloaigkeit und iiberhaupt 
nach der Quantitat und Qualit&t der Ausniitzung alter anwendbaren 
Fut ktionen modifizieren sich ja die Affekte, Gefiihle und der gesamte 
Assoziationsablauf. 

Da man ohne Demonstration der Kranken nicht restlos beweisen 
kann und an das Glauben, das in der Wissenschaft viel zu sehr miB- 
braucht wurde, nicht appellieren soli, so wird es das beste sei, an ein 
nicht zweifelhaftes, historisch erhartetes Beispiel der schopferischen De- 
mentia-praecox-Kranken aus der Weltliteratur zu erinnem. Gerade hier 
muB erwahnt werden, weil es viel zu ersichtlich ist, daB Holderlin nicht 
nur Affektivit&t zeigte, sondem einer derartigen Affektwirkung fahig 
war, wie sie vielleicht kaum der begabte, um so weniger der gewohnliche 
Durchschnittssterbliche zustande brftchte. DaB die Assoziationen des 
Arztes Aufmerksamkeit fiir die Erklarung der Erkrankung nicht so 
stark absorbieren sollten, zeigen uns die Falle, die im Laufe einer und 
derselben Stunde von der groBten, ja sogar der blodesten Dissoziation 
bis zu den konzentriertesten, zielvollen Assoziationsreihen alle tJbergftnge 
aufweisen. Wieder ist uns Hdlderlin ein sehr interessantes Beispiel fiir 
die Fahigkeit der konzentriertesten Assoziationsreihen. Selbstverst&ndlich 
miissen wir nicht nach dem Psychotiker unsere Erfahmngen erhftrten, 
der eine Zeitlang hinter den W&nden der Irrenanstalt mit ihrer g&nz- 
lichen Abgeschlossenheit gerade dieser seiner wichtigsten, ihn in seiner 
Zusammenhang^losigkeit mit der Welt unterstiitzenden Gefahr ausgesetzt 
war. Aber auch nicht nach denjenigen Fallen, die nicht nur manifest 
krank sind, sondem schon der ganzlichen Reduktion ihrer Personlichkeit, 
der funktionellen Demenz unterlagen. Assoziationen, Affekte und Ge- 
fuhle, wie auch das sogenannte „UnbewuBte“, sind als Grundlage zum 
Diagnostizieren der Krankheit eine unzulangliche Quelle. Hier heiBt 
es umwerten. 
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Wenn es sich bei Nervosen nur um subjektiv und objektiv uube- 
queme, storende Charakterzusammenstellungen, linkische Benutzungen 
der EigenBchaften im Verh&ltnis zu den durchschnittlichen Anforde- 
rungen an Ich und Welt handeln wurde, so konnte man oft mit Recht 
sagen, daB es sohwer zu entscheiden ware, was als krank, als gesund, als 
einfach unfahig, als boshaft, gemein, verbrecherisch zu gelten h&tte. 
Man mochte bei einer derartigen Auffassung leicht dazu neigen, alle 
die von bestimmten Einheiten des Zusammenlebens abweicbeAden 
Eigenschaften in das Gebiet des Krankhaften zu verweisen. Das ist 
oft der Konflikt in der Humanitfttsbreite des Arztes, wo er alles, was ab- 
weicht, irrtumlicherweise ins Krankhafte hineintr&gt, und der Kampf 
eines anderen Arztes mit ihm, der diese Gefuhligkeit mit Recht in der 
Wissenschaft nicht zul&Bt oder sonst auoh ohne ethische Verpflichtungen. 
entsprechend einem schwankenden geltenden Rechte, sich unentschieden 
zeigt. Eine Feststellung des Krankhaften, weil es von irgendeiner kon- 
struierten, geltenden Skala abweicht, wftre tats&chlich schon praktisch 
unzul&nglich, wissenschaftlich storend, manchem Abnormen selbst nicht 
erwiinscht, wiirde zu keinen nutzbringenden Resultaten fiihren, sondern 
hochstens eine mehr oder weniger humane Einstellung und vieQeicht 
auch das betonte Verantwortlichkeitsgefiihl des einzelnen alien anderen 
gegeniiber dokumentieren. 

Andererseite hat bis jetzt die Psychologie es sich geleistet, nach 
dem Kranken den Gesunden zu etikettieren. Die Pathologie wurde ein 
Hilfsmittel fiir die Erhellung der gesunden Psyche. Wieder einer von 
den Kardinalfehlem unserer psychologischen Forschung. Die gesunde 
Psyche, sogar die des Durchschnittsmenschen, ist dem Leben ent- 
spreohend immer noch so variabel, dafl der Kranke, auch wenn er 
im Verhaltnis zum Gesunden zuf&lligerweise begabter sein sollte, dock 
auf den Gesunden nach dem Kranken nicht schliefien laBt. Um- 
gekehrt aber ist der Gesunde wirklioh ein MaBstab, den wir anwenden 
kbnnen, wenn wir die abweichende kranke Seele zu bestimmen und so¬ 
gar zu bemessen uns vomehmen. Jeder Kranke hat seinen gesunden 
MaBstab, der einem lebensnotwendigen Futiktionsminimum der Existent 
an sich entspncht, durchwoben von individuellen Fahigkeiten und Mog- 
lichkeiten. Jeden Kranken konnen wir vergleichen mit sich selbst, wie 
er w&re, wenn er gesund dastiinde, das hei&t, wenn er in der Wechsel- 
wirkung mit der Welt seine Personlichkeit mindestens leidlich durch- 
gesetzt hatte und sich in seinem Alltagserleben nicht behindert fnhlte 
und -im weiteren das Vermogen besaBe, als Individual-Ich sich anszu- 
reihen und fast im n&mlichen Atemzuge als Sozial-Ich sich einzuieihen. 

Der Mensch ist ein Wesen, welches vermag, mit Hilfe einer Reihe von 
Fahigkeiten an sich, Beziehungen einzugehen. For der Erfahrung be- 
steht in ihm die Moglichkeit zu dieser F&higkeit. Wie die Muskeln im- 
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stande sind, Krafte zu entfalten, wie die Sehzellen vor der Empirie auf 
Licht und Farben eingestellt sind. Jeder Mensch wird zum Menschen 
unter Menschen, wenn er sich der gebotenen Beziehungen mit richtigen 
Griffen, mit richtiger, wenn auch unwissentlicher Methode, mit einer 
dem Leben entsprechenden Art und Weise und nicht mit einer ein- 
schrankenden Technik bedient. Jeder versucht, den anderen in den Be¬ 
ziehungen zu sich und zu den Vielen zu verstehen, aber niemand denkt 
daran, wenn er sich an den Tisch setzt, um eine Lehre iiber das Seelen- 
leben des Menschen zu schreiben, sich unter anderem die Bedeutung 
davon, daB jeder Einzelne sogar in seinen Einzelfunktionen nur unter den 
Vielen, das heiBt in der Wechselbeziehung mit der Umwelt existiert, zu 
vergegenwartigen. Auch die scheinbar einfache Tatsache wird viel zu 
wenig beriicksichtigt, daB jede Handlung ein bestimmtes Minimum 
von Fahigkeiten und Eigenschaften erfordert, die, um das Leben lebendig 
zu erhalten, anzuwenden sind. Man laBt leicht auBer acht, daB in 
diesen Fahigkeiten und Eigenschaften der Zweck und dieZwecklosigkeit, 
das Anwenden der Hypothesen und Fiktionen, des Zufalls und der Kau- 
salitiit, des Absoluten und des Relativen, der Kombinationen alter 
dieser Momente eingeschlossen sind, und daB sie von jedem Einzelnen 
wie auch vom Forscher die zur Lebenserhaltung notige Beriicksichtigung 
verlangen. Kurz, man betonte den Wert der allgemeinen Giiltigkeit und 
GesetzmaBigkeit dieser selbstverstandlichen Gedanken nicht. Wenn 
wir von Beziehungen reden, so handelt es sich um das Kennenlernen des 
Menschen durch Feststellung seiner relativen Beziehungsart und seiner 
absoluten Wege, seines Hin- und Herschwankens zwischen sich und der 
AuBenwelt, der tausend Moglichkeiten, die er zu verwenden vermag, 
der von ihm und den anderen um diese Moglichkeiten aufgeworfenen 
Forderungen. der Vervollkommnung der Menschen durch Eingehen von 
richtigen Beziehungen, die den einen zum Durchschnitt, den anderen zum 
Haltlosen, Unsozialen, den dritten zum unsozialen Verbrecherischen, dann 
weiter zum sozialen oder unsozialen leidenden Nervosen, zum ganzlich 
asozialen Psychotiker fiihren. Aus den Annaherungs- und Distanz- 
versuchen, aus der F&higkeit, sich mit der Welt zu vermischen und sich 
andererseits aus den Vielen herauszusondem, aus der F&higkeit, eigene 
Fahigkeiten in verschiedenartiger Verwebung mit anderen eigenen 
Fahigkeiten anzuwenden, aus der Fahigkeit, sich zu behaupten, aber 
auch abhangig zu sein und sich bis zur klebrigen Gebundenheit zu 
versklaven, bildet sich der starke, der groBe, der kranke, der gesunde, 
der durchschnittliche, der schwache Mensch usw. Es hangt z. B. davon 
ab, in welchem MaBe und nach welchen Richtungen eine Entfremdung 
von der Fiille einer zu erlebenden Wirklichkeit stattfindet, welcher Art 
die befremdende Beziehung ist. Eine von Opfem begleitete Giite laBt 
sich auch aus der Entfremdung von der Wirklichkeit ableiten, noch viel 
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mehr als ein Zeichen falscher An wenching der eigenen Fahigkeiten an aich 
erklaren. Es klingt zunachst beinahe paradox: Giite ist im Grande ein 
bindender, Versohnung bringender, das Ich und die Vielen erhaltender 
Beziehungsstoff. Wenn aber die Giite als Mittel zum einseitig orien- 
tierten personlichen Zwecke oder zu einseitig orientierten Sozietate- 
bindungen verwertet wird, wirkt sie nicht mehr als versohnendes und fur 
die Ich-Entfaltung gedeihliches Bindemittel, sondem als unfahiger, 
schwacher Sozialsinn oder als unfrachtbarer Egoismus. Giite kann auch 
ein aus Schwache, aus Ohnmacht sich ergebendes Bediirfnis zur sklavi- 
schen nervosen Abhangigkeit und Untertanigkeit werden. 

Jene Funktionsarten, die wir die seelischen nennen, die in der Be- 
ziehungswelt sich auflosen, verirren und verweben und in unendlich 
vielen Verbindungen und Eigenarten variieren, miissen wir, wenn wir 
auch alles, was sich im Gehim abspielt, wissen konnten und voraus- 
berechnen wiirden, doch als Studium an sich, als Lehre von den Be- 
ziehungen mit ihren mannigfaltigen Qualitaten und Quantitaten uns ver- 
traut machen. Es ist an sich ein Studienstoff, wie ein Mensch, ob es 
sich nun in seinem Gehim abspielte oder nicht, seine religiosen Gefuhls- 
gedanken eine Zeitlang hegt und nachher wieder nicht hegt, wie er seine 
asthetischen Gefiihlsgedanken wandelt, wie er sich zum Absoluten 
hingezogen fiihlt, wie er die Relativitaten schafft, wie er mit Hypo- 
thesen, Zwecken, Fiktionen, Ziellosigkeiten, Zufallen und alien mog- 
lichen Mechanismen und Techniken herumlaboriert usw. Ob der Mensch 
die Neigung besitzt, Beziehungen zur Welt zu entfalten oder nicht. 
unvermeidlich ist unter alien Umstanden, daB der Einzelne die Be¬ 
ziehungen zur Welt, denen eine Reihe von Fahigkeiten an sich zugrunde 
liegen, hat und haben muB, daB aus der Art und Weise dieser Beziehun¬ 
gen das menschliche Zusammensein und des Menschen Wohlsein resul- 
tiert, und daB daraus die ganze Kultur mit ihren Annehmlichkeiten 
und Unannehmlichkeiten entsteht. Von diesen personlichen, familiaren, 
staatlichen, weltlichen, kosmischen Beziehungen hangt der Bau des 
Menschen je nachdem ab. Jedem Einzelnen werden viele Kombinationen 
der Fahigkeiten an sich und viele AnschluBkreise an die AuBenwelt ab 
Moglichkeit zur Beziehungsankniipfung geboten. 

Das neugeborene Kind wird in die Welt mit einer mannigfaltigen 
Anlage der Fahigkeiten an sich hineirgestellt, mit denen es sich spater 
erprobt und entwickelt. In Anbetracht der komplizierten Welt reduziert 
sich das Kind eher bei der Ausbildung der einzelnen Fahigkeiten, als daB 
es seinen latenten Reichtum ausniitzt. Die Seele ist gebildet aus den 
Anlagen an sich — der schwache Korper laBt den Korper und Geist 
anders vibrieren als der starke —, aus den Fahigkeiten an sich, aus der 
Summe der Wechselwirkungen der Innenwelt mit der AuBenwelt und 
aus all den genannten Fahigkeiten untereinander und ihren Vorstellun- 
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gen. Daraus ergibt sich von selbst, daB die Kausal- und Zwecklinien* 
deren sich die Psychologen zur Erklarung aller seelischen Phanomene 
bedienen, nur die kleinste, wenn auch im AUtagsleben praktischste, 
vielleicht sogar allzu praktische, aber auch die Verwirrung mit sich 
bringende Seite unseres Seelenlebens ausmachen, trotzdem, daB der 
Mensch den Kausalreihen, den Zweckrichtungen nicht nur eine unend- 
liche Bedeutung beigelegt hat, sondem alle seine Fahigkeiten fast ge- 
waltsam ihnen opferte. 

Wie wollen wir nun an dieser so gesehenen seelischen Personlichkeit 
die Begriffe des Normalen und Anormalen, die Begriffe von gesund und 
krank festsetzen? 

Selbstverst&ndlich ist es unsinnig, den Normalmenschen gleich einer 
Normalkerze bestimmen zu wollen. Ein Mensch aber, der einerseits seine 
Urspriinglichkeit, sein Sich-selbst-leben-Lassen durch die Einseitigkeit 
der Verstandsspekulationen nicht erstickt, der andrerseits die Forde- 
rungen der reichen Beziehungstatsachen durch das Sich-selbst-leben- 
Lassen fo dert, der sich in dem Sinne leben laBt, daB er denkt, das 
Leben erforscht, sich entfaltet in der weitestgehenden Unabhangigkeit, 
daB er ohne Vorurteil, ohne umstandliche, das Dasein hemmende Er- 
satzwege frei lebt, daB er die Kausalitat, die Finalitat, die Wandlungs- 
bereitschaft zu benutzen und zu erleben versteht, konnte als Normal- 
mensch gelten. 

Derartige Normalmenschen sind natiirlich selten genug. Man mochte 
geneigt sein, sie als Originate auszugeben. Sie haben aber mit den 
Originalen nichts gemein. Zum Original gehort die Verabsolutierung 
der einen oder anderen Lebensfunktion, ein in einer Bichtung zuge- 
spitztes Denken, ein besonderes Unterstreichen irgendeiner Wechsel- 
beziehung, die es, das Original, au* einer rein p rsonlichen finalen, 
nicht aber allgemein giilt gen Orientierung ausgestaltet. Es unter- 
scheidet sich von dem Durchschnittsmenschen dadurch, daB letzterer 
zielbewuBt, um der geltenden Zwecke willen, der vereinfachten An- 
passung wegen und unter alien Umstanden nicht selbstandig verab* 
solutiert und simplifiziert. 

Dem Original verwandt ist der Oeisieskranke . Nur, daB seine Ver- 
absolutierungen die zum geistigen Leben allernotwendigsten Gesetze 
der AuBenwelt und der Innenwelt ganzlich ausschlieBen. Wahrend das 
Original, trotz seiner Originalitatssucht, im groBen und ganzen sich wie ein 
Durchschnittsmensch angepaBt erweist. 

Nun ist aber der Begriff des Normalmenschen keineswegs der einzige 
Typus, den wir als den seelisch gesunden hinstellen mochten. Den 
Durchschnittsmenschen , der weit entfemt vom Beziehungsreichtum des 
Normalmenschen ist, diirfen wir darum, weil er die Norm nicht erreicht, 
noch keineswegs als krank, als pathologisch bezeichnen. Unter dem 
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Durchschnittsmenschen verstehen wir den fur die geltende Welt be- 
ziehungsfahigen, zwar die Entfaltung und Freiheit seines Iehs kunen- 
den, aber in der Welt angepaBten Menschen, der zur Durchsetzung seiner 
Ziele und Fiktionen just ebensoviel Fahigkeiten, Kenntnisse, Charakter- 
eigenschaften sich angewohnt hat, als wie sie ihm zu seiner mehr oder 
weniger auf ein Minimum reduzierten Existenz notig sind. Sein Leben 
und Dasein geht in diesen gutfrisierten Zielen auf. Er fawn in der Welt 
sehr niitzlich sein, kann ein ganz fleiBiger Wissensohaftler werden, der 
selbstverstandlich die Wissenschaft nur aus den eng vorgeschriebenen 
Kausalreihen aufbaut, die, wenn sie nicht die Freiheit der Zusammen- 
hange und Kombinationen erfordem, wie zum Beispiel Statistiken. 
Experimente, Systematisierungen, historische Zusammenstellungen. 
wertvolles Material anhaufen, aber sonst produktiv unzul&nglich sind. 
Der Durchschnittsmensch kann im allt&glichen Ameisenbetrieb seinen 
stillen, bescheidenen und unbesche'dencn, aufgebauschten und anspruchs- 
losen Dienst verrichten. Er ist gebunden an die geltenden Gesetze und 
Regeln, abhangig von den Urteilen und Vorurteilen der Majorititen. 
brutal oder zartfdhlend, fleiBig oder faul, anerkennungssuchtig oder 
ganzlich indifferent, je nach seiner Personliohkeit, immer aber im Ver- 
haltnis zu dem reichen Gehalt der vom Durohschnitt nicht gesch malerten 
Wirklichkeit und im Verhaltnis zu sich selbst auf ein Minim um der Be- 
ziehungen reduziert. Auch in ihnen, seinen reduzierten Beziehungen. 
geht er stets nur seinen vorgeschriebenen Trab. Der trockene Zusam- 
menlebensgeist, der den Durchschnittsmenschen auszeichnet, entwickeh 
sich nicht an sich, fur sich, aus der konkreten Notwendigkeit, sondern 
meistens macht er diese Wandlung auf Grund eines mi Bverstandenen. 
verirrten Sicheinreihens in die Welt durch. Vom praktischen Teil dec 
Lebens wird der groBte Teil des Ichs bei ihm absorbiert. 

Der nervdse Charakter sieht aus seiner Gebundenheit dem Durch¬ 
schnittsmenschen am ahnlichsten. Nur daB der Durchschnittemenscb 
wirklich zufrieden ist, in seiner kleinen Umgebung, mit seinen kleinen 
Wiinschen und Bestrebungen sich herumkreiselt und in seinen Zielen 
derart aufgeht, daB sich ihm sein eigenes Ich in keiner Weise aufdr&ngt. 
Wahrend der Nervose, nicht daB er groBere Wiinsche, groBere Bestre¬ 
bungen in sich triige, seine Bediirfnisse reduziert, leidet, unzufrieden ist 
und Bich bestandig quasi vor sich selber auf der Wagschale sieht. Er 
macht nicht etwa aus der Not eine Tugend, sondern beschrankt sich auf 
seine rollenlose Rolle, empfindet dieselbe aber im Gegensatz zum Ge- 
sunden als subjektiv storende Gebundenheit und Abhangigkeit, nach 
der er doch immer wieder die Hand ausstreckt. Der Nervose ubertrifit in 
seiner Unfreiheit den Durchschnitt. Er vermag weder etwas anderes zu 
wollen, noch das Sollen zum Wollen umzugestalten. Er besitzt im Yer- 
haltnis zum Durchschnitt noch eine rein subjektive Liste der Abhangig- 
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keit, die er genau, wie der Durchschnitt iiberhaupt seine Abh&ngigkeit, 
nicht zu ubereehen vermag. Er verirrt sich in seinen Techniken, die er 
sich deswegen anlegt, weil er mit seinen eigenen F&higkeiten und denen 
der Welt nicht umzugehen versteht, wobei er immer wieder versucht, 
sich wenigstens den Kontakt mit der Welt vorzustellen. 

Unter den Durchschnitt gehen die Beziehungsreduzierten bis zu den 
vollig Beziehungslosen. Die extremste Form der g&nzlichen Zusammen- 
hangslosigkeit innerhalb der Innenwelt und im Verh&ltnis zur AuBen- 
welt wie die extremste Form der Einschr&nkung der Lebensmethode 
fvihrt als Mechanismus zur funktioneUen Demenz. Der vegetierende, 
passive psychotische Beziehungskranke, der gefiittert und gereinigt 
werden muB, ist der lebende Leichnam in krassester Gestalt. Unter den 
Beziehungsreduzierten dieser Art werden wir die Kranken ohne weiteres 
finden. Der nervose Beziehungskranke, dessen Quersohnitt nur sehr 
teilweise erkrankt sein kann, der noch diese und jene durchaus normale, 
vollerhaltene Beziehung zu einem Abschnitt der Lebensfront besitzt, 
der in gewissen Teilstiicken, wo Unabh&ngigkeit nicht allzusehr verlangt 
wird, sogar Hochwertiges leisten kann, der aber immer wieder 
gewissen Anforderungen des Lebens nicht zu entsprechen vermag, 
sich als beziehungsungeschickt erweist und, ohne es zu merken, vor der 
Realit&t, noch viel mehr vor der Totalit&t der Zusammenh&nge aus- 
weicht, trotzdem er sie gewissermaBen erkennt, auch in gebundener, ab- 
hangiger Weise wie der Durchschnittsmensch mit ihr rechnet, ist als 
krank je nachdem nur teilweise zu erkennen und zu bezeichnen. Die 
g&nzlich von den Zusammenh&ngen der Geistes- und Lebensgesetze wie 
auch von der Welt abgewandte Dementia praecox rechnet auf der 
Hohc der Erkrankung iiberhaupt nicht mit der Bealit&t, kennt sie nicht. 
An den Teilstiicken der Front, die ihr noch erhalten sind, wo sie noch 
mit der AuBenwelt auskommt, ist die weltabgewandte Technik des De- 
mentia-praecox-Charakters immer ersichtlich, wenn wir nicht nur das 
Teilstuck als solches ins Auge iassen. 

Wo haben wir nun den Krankheitsbegriff einzusetzen? Bei korper- 
lichen Krankheiten bezeichnet man als das krankhafte Hauptsymptom, 
Hauptmerkmal nicht dasjenige, was von der Norm abweicht, wie zum 
Beispiel den sechsten Finger, einen abnorm gebauten Appendix, heraus- 
ragende Zfthne, einen zuruckweichenden Unterkiefer oder umgekehrt, 
ein HundegebiB usw., sondern diejenigen korperlichen Erscheinungen, 
unter denen der Mensch in irgendeiner Form zu leiden hat, die ihn 
storen, ihn auf irgendwdche Weise behindem. Das kompensierte, also dew 
-wieder leistungsf&hige Herz ist dann nicht als krank zu bezeichnen. 

Das bemerkbare oder unbcmerkbare Leiden unter einem Symptom, 
das Konstatieren, daB ein Korperteil, ein seelischer Zustand, eine Geistes- 
verfassung, einen mehr oder weniger lange dauernden unangenehmen 
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EinfluB auf den Zustand des Menschen ausuben, ist der Wegweiser zur 
Feststellung, ob es sich um das Gesunde oder Krankhafte handelt. 
Ferner ist eine eingeschr&nkte Lebensweise auf eine Technik, das heiBt, 
auf eine einseitig orientierte, immer sich wiederholende Ausniitzung 
der gegebenen Geistesfahigkeiten nach subjektiver Methode gegenuber 
der immer neu und anders werdenden Front des Lebens ebenfalls ein 
Indicator fiir die Krankheit. Zwar weiB man, daB zum Beispiel ein 
dem Arzte von anderen, von der Umgebung zugefuhrter, nicht selbst zu 
ihm gekommener Nervoser gerade, weil er sich jeglicher Lebenskur ent- 
zieht, sich lieber als Unf&higen bezeichnen lassen wurde, denn als Kran- 
ker gelten wollte. Solches sind zwar unter den Nervosen Ausnahmef&lle. 
Es bedarf auch von seiten des Arztes keiner groBen Anstrengungen, bis 
ein derartiger Nervoser mindestens anerkennt, wie wenig er das Leben 
genieBe und zu genieBen verstehe, oder bis er klein beigibt, wie schwer 
sein Ich samt der Welt auf ihm zu lasten scheme, wie gerne er es anders 
haben mochte, wie beziehungsbeschr&nkt und modulationsu' f&hig er ist, 
wie schwer es ihm fftllt, seine subjektive und nur subjektive Methode, 
die dem wandelbaren Leben nicht entspricht, zu verlassen. Dieses sub- 
jektive Erleiden entspricht ja der VernachlSssigung von abeolut notigen, 
in diesem Shine objektiven Forderungen. Der ftuBerlich vom SpieB- 
biirgertum Emanzipierte wurde sich damit briisten, daB nur der Phi- 
lister, der Schwachsinnige oder hochstens der Dickh&utige das jetzige 
Leben genieBe und immer zufrieden sei. Dem differenzierten Menschen 
aber, dem Kulturellen bleibe nichts anderes ubrig, als die Welt zu er¬ 
leiden. DaB eine derartige Auffassung fiir ein rein oberflachliches Be- 
urteilen zeugt, ist nicht schwer nachzuweisen. Der Gesunde unterschei- 
det sich in diesem Leiden und Erleiden, ohne dabei leichtsinnig oder 
saturiert zu sein, vom Nervosen dadurch, daB bei ihm das Erleiden mit 
angenehmem Erleben und Sich-am-Leben-Freuen abwechselt, daB das 
Leiden bei ihm nicht anh&lt und haupts&chlich nicht in dem Sinne an- 
halt, als es auf seine Lebensfunktion hemmend zu wirken vermochte. 
Umgekehrt sogar: Bei produktiven Gesunden ist auch das Erleiden 
ein Anspora zu einem emeuten, gekr&ftigten Lebensstrom. Wenn zwar 
der Gesunde den Pessimismus, Skeptizismus, die Unzufriedenheit auch 
aufzubringen versteht, so geschieht dies bei ihm doch nur stoBweise 
und beschr&nkt sich auf den Bereich der Betrachtungen und nicht auf 
die Lebensaktivit&t. In demselben Atemzuge, im Handumdrehen ist 
die ganze gedankliche Norgelei bei ihm verechwunden, imd er bejaht 
das Sein und Werden und ist bereit, sich zu vergessen, sich in der T&tag- 
keit, im All, im Leben aufzulosen. Selbstverst&ndlich kann man die eine 
oder andere nervose Linie, die dem nervosen Leiden analog ist, als eine 
vereinzelte Richtung auch beim Gesunden treffen. Aber dies gibt uns 
noch lange nicht das Recht, sie fur den Fall, daB sie vereinzelt wirkl, 
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a 1 b Symptom einer Neurose zu bezeichnen, wenn sie die Lebensaktivitat 
nicht allzusehr hemmt, sondem sie kann dann hochstens als eine 
zweckmafiige oder zwecklose, langweilige oder auch nicht langweilige 
Charaktereigenschaft gelten. Eine derartige Eigenschaft darf nur im 
Gebiete der normalen Charakterologie wissenschaftlich verwertet 
werden. 

Beim Paychotiker konnen wir das Leiden subjektiver Natur nur als 
Hil'smaBstab fur das Krankhafte verwenden. Hier sind wir rein auf die 
objektiv abnormen Eigenschaften, die ihn am Ablauf des Seelenlebens 
behindem, auf die objektiv unzulangliche Methode des Kranken ange- 
wiesen. Zum Leiden, das heiBt, zum Erkennen, Erfassen, Erfiihlen des 
Lieidens muB der Betreffende die Beziehungen innerhalb des eigenen 
Xchs, wie zwischen sich und der Welt nicht nur besitzen, sondern sie 
irgendwie anerkennen, sie fuhlen, sich mit ihnen beschaftigen. Er darf 
nicht zusammenhangslos jede Geistesfunktion aktivieren und zugleich 
isoliert dastehen, wie es der Psychotiker tut. Cbrigens, — soweit der 
Paychotiker zwischen sich und der Welt Beziehungen noch eingeht 
und anerkennt, oder soweit die Welt ihn in seiner Eigengesetzlichkelt 
und Isoliertheit stort, leidet auch er* Hat er aber ganzlich zusammen¬ 
hangslos laboriert und die Wand zwischen sich und der Welt endgiiltig 
aufgerichtet, so vegetiert er in seiner Weltabgeschlossenheit dahin und 
ist sogar in seiner Lebensfahigkeit vollig abgestumpft. 

Meistens teilt man nach auBerlichen Krankheitserscheinungen ein. 
So entstanden die Begriffe der Neurasthenie, der Hysterie, der Angst-, 
Zwangs-, Magen-, Darm-, Pubertats-, Sexualneurosen usw. Die funk- 
tionelle Psychose wird heute unter einem viel einheitlicheren Gesichts- 
punkte betrachtet, wird nicht mehr, wie die Neurose, bis ins Unend- 
liche nach Symptomen eingeteilt, sondern fallt hauptsachlich unter den 
Begriff der Dementia praecox mit den Unterabteilungen der hebephrenen, 
katatonen und paranoiden Formen. 

Da es sich bei den Nervosen wie bei den Geisteskranken um eine Un- 
fahigkeit handelt, die Q antitat und Qualitat der Beziehungen, worm 
die geistigen Fahigkeiten an sich mit inbegriffen sind, in richtigem 
MaBe einzugehen, wobei dann die Unzulanglichkeitsgefuhle und andere 
Symptome folgen, so lassen sich, nicht der Einteilung wegen, sondem 
als Wegweiser, die Beziehungskranken im groBen und ganzen in die 
aktiven und inaktiven Charaktertypen einteilen. Die Inaktivitat und die 
verirrte Aktivitat (die nervose Aktivitat ist ja meistens eine verirrte) 
kann die Quantitat und die Qualitat der hauptsachlichsten Beziehungen 
als die hauptsachlichsten geistigen Funktionen betreffen un t sich 
schlielilich nur auf eine fur das lebenserhaltende Dasein doch notwen- 
dige Beziehung beschranken. 
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A. Der nervdse Beziehungskranke. 

I. Der verirrl aktive Nervdse. 

a) Der verirrt aktive Nervdee vermag seine Aktivit&t daraufhin zn 
verwenden, daB er auch seine gutqualifizierte Aktivit&t nur in erner 
Richtung vorzugsweise mit der n&mlichen Technik ausiibt. Dadurch ist 
er schon an der Quantit&t und auch eigentlich an der Qualit&t der Be- 
ziehungen erkrankt. Ein solcher Nervoser gibt sich, weil er nur in einer 
Richtung aktiv ist, leicht als uberaktiv, zielgespannt, wiederholend. 
das Ich in den ubrigen Lebensbeziehungen hemmend. Der verirrt 
aktive Nervose ist aber ofters in dem Sinne aktiv, daB er sich lediglicl 
urn seine eigene Achse dreht und deswegen den Wechselbeziehungen 
zwischen sich und der Welt nicht gewachsen ist. 

b) Die Aktivit&t karm den Nervosen zum einen oder anderen An- 
setzen tatsdcMicher Werte fiihren, die aber mindestens ein verirrtes Tempo, 
eine nutzlose Klebrigkeit und Gebundenheit aufweisen und damit die 
Personlichkeitsentfaltung, die Qualit&t der Beziehungen sch&digen. 

Im ganzen ist der nervose Beziehungskranke aber ein Mensch, der 
dem Leben ausweicht, der die Zusammenh&nge mit der Welt scheut, der 
sie haupts&chlich in Gedanken vomimmt, der sich sogar einem Mini¬ 
mum von Forderungen des Lebens gegeniiber passiv ausnimmt. 

II. Der von vomherein inaktive Nervdse. 

Er kommt in T&tigkeit, in Beziehungsverbindungen nur insoweit, ah 
er durch den Verlauf der Dinge hineingezogen wird. Dementsprechend 
verwendet er seine F&higkeiten an sich. Er wird viel mehr gestofien. 
als er nach der Linie des Meinsten Wider standee geht. Und auch in dieaer 
Richtung des kleinsten Widerstandes versucht er das Minimste zu tun. 
weil er, ohne es selber iestzustellen, alles Lebendige auf ein Minimum 
reduziert. Seine Aktivit&t ist qualitativ und quantitativ unzulangBch. 
Er handelt noch mehr als der aktive Neurotiker gedanklich, nicht tat- 
s&chlich. 

Beide Typen, der aktive wie der inaktive, entziehen sich, weil auf 
eine Tec hnik im Leben und Erleben reduziert, der Wirkung der aufs 
reichste wandelbaren AuBenwelt, leben und erleben &rmlicher, als e- 
ihre F&higkeiten gestatten wtirden. 

B. Der psyehotische Beziehungskranke. 

Auf der n&mlichen Grundlage wie der Nervdee l&fit sich auch dw 
Psychotiker als aktiver und als passiver, rein vegetierender betrachtrn. 

I. Der aktive Psychotilcer. 

Der aktive Psychotiker, fur den die Lebensgesetze, die Welt nicht wirk- 
lich existieren, das heiBt nur in willkurlichen Zusammenh&ngen bestehen. 
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der seiuen Ideen einfallsm&Big, nicht der notigen Gesetzm&Bigkeit ent- 
sprechend, vorbehaltlos nachstrebt, von seinen und nur seinen willkiir- 
lieh geschmiedeten Leitgedanken beeinfluBt handelt, dabei aber die 
Wirklichkeit der AuBenwelt und seiner eigenen Innenwelt gar nicht 
berucksichtigt und mit enganliegenden Scheuklappen seinen ihm ein- 
fallenden Gedanken, seinen Wahn aktiviert. 

a) Unter diesen aktiven Paychotikem ist der Begabte, wenn auch 
ganzlich von den minimsten Forderungen des Lebens und von der Welt 
Abgewandte in bezug auf den Fortgang der Krankheit der weniger ge- 
fahrdete und vermag sogar Talentvolles und Eigenartiges zu leisten. 

b) Der unbegabte aktive Psycholiker verlegt seine ganze Tatigkeit auf 
ein Nichts fiir das Ich, auf ein Nichts im Sinne der Soziet&t, auf das 
Asoziale, ja sogar auf das Antisoziale. Es sind diejenigen Kranken, die 
sich in Wabnideen als Christus, Napoleon, Pr&sident, Million&r, Erfinder 
oder auch als Verfolgte, Leidende aktivieren, immer in Bewegung ver- 
bleiben. Geht ihre Handlung ins Antisoziale iiber, so konnen sie auBer- 
ordentlich gef&hrlich werden. 

II. Der passive Psychotiker. 

Er stellt eigentlich keinem Zwecke nach, wendet sich von der Welt 
in solcher Weise ab, daB er weder Zielsetzungen, noch Kampfversuche, 
noch Leiden ansetzt und, bevor der Kampf zwischen sich und der Welt 
beginnt, eine Wand aufrichtet. Er benutzt nicht einmal die Zusam- 
menhangslosigkeit der geistigen F&higkeiten an sioh. Er kommt nicht 
zur Ansetzung der Ziele, lebt der Ziellosigkeit und l&Bt sich vor dem Chaos, 
das Furcht in ihm erwecken wurde, nicht abschrecken. Er vegetiert nicht 
einmal wie das Tier, welches doch wenigstens fur seine Nahrung und Fort- 
setzung sorgt. Der ganzlich passive Geisteakranke sorgt iiberhaupt 
nicht. Eher kann man ihn mit einer Maschine vergleiohen, die zwar 
leer l&uft, welche vereinzelte Maschinenteile ohne Transmissionen mit 
anderen bewegt und welche nicht dem geringsten Zusammenhange und 
Befehle gehorcht. Unter ihnen gibt es fiir die Beziehungswelt noch 
irgendwie ertragliche, aber auch g&nzlich unertragliche Typen, die nicht 
nur gefiittert, sondem auch gereinigt usw. werden miissen. 

Die geistigen F&higkeiten an sich, die unumstoBlichen Gesetzm&Big- 
keiten der Beziehungswelt, die unerschiitterlichen Forderungen des 
Lebens, der Innen- und AuBenwelt sind die MaBst&be, von denen nicht 
nur verschiedene Typen der gesunden Welt, sondem auch der Nervose 
und der Geisteakranke sich ableiten lassen. Im Erfassen dieser Gesetze 
liegt die zukiinftige naturwissenschaftliche Methodik der Psychologie. 


Z. f. d. g. K«ur. a. Psych. LXXXII. 
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Vim- 

Dr. Jobs. Stromme (Kristiania, Norwegen), 

Nervenarst. 

(Eingegangm am 2. Februar 1923.) 

Freud hat uns gezeigt, daB die Symptome einer nervoeen Krank- 
heit u. a. ala eine Art Ersatz des von dem bewufiten Seelenleben ver- 
dr&ngten Erinnerungsmaterials zu betrachten sind. Die VerdiAngang 
ist nach seiner Meinung in dem Konflikte zwischen den primitiven 
infantilen Trieben und den Forderungen der Kultur begrfindet. Er sagt 
weiter, die Symptome seien das Ergebnis eines Kampfes zwischen Er- 
innerung und aktivem Vergessen. Jung-Silberers groOes Verdienst ist 
erwiesen zu haben, daB dieser Konflikt kein Kampf zwischen subjek- 
tiven und objektiven Faktoren, sondem daB er subjektiv ist, n&mlich ein 
Widerstreit zwischen Ichideal und Egoismus, oder anders gesagt, zwischen 
Arbeitslust und Faulheit; das Gegenspiel zwischen Trieben und den Forde¬ 
rungen der Kultur gibt ja dem Individuum das Gewissen, das Ichideal. — 
Alles, was uns Freud und seine Richtung von dem EinfluB der infantilen 
Sexualit&t auf die spatere Charakterentwicklung des Kindee sagten, sind 
Wahrheiten, die sich tflglich bekr&ftigen, allein die anagoge Betrachtung 
des Seelenlebens vertieft diese Erkenntnisse und gibt uns ein reicheres 
Verst&ndnis fur die Rfttsel des Seelenlebens. Wir betrachten die Er- 
scheinungen der Sexualsph&re als Symbole der individuellen Ein- 
stellung zu den Forderungen des Lebens, d. h. wir wissen, daB die 
Sexualitat der Arbeitslust gleichzustellen ist; andererseits ist alles, was 
Freud und seine Richtung Sexualhemmungen nennt, als ein Fehlen 
der Konzentration des Interesses, der Energie aufzufassen. Diese Auf- 
fassung hat u. a. verursacht, daB die Arbeit der Analytiker nicht so 
sehr ein Ausgraben der infantilen Erlebnisse ist, als vielmehr ein Be- 
streben wird, den aktuellen Widerstand gegen die Lebensaufgaben zu 
uberwinden. Dies hat namlich die Befreiung einer fruher eriebten 
Hemmung zur Folge, — meines Erachtens ein viel leichterer und dem 
Patienten wie dem Arzte interessanterer Weg als der umgekehrte, die 
Erforschung der infantilen Hemmungen und ihr Verh&ltnis zur Gegen- 
wart. Es ist Jungs, Silberers, Maeders synthetische Betrachtung dieser 
Probleme, die das Wesen der Hysterie in ein neues Licht gerflckt hat. 
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und die Frage: „Wozu dient die Krankheit?" ist in jedem einzelnen 
Falle ura so leichter zu beantworten. Wir finden n&mlich immer, daB 
die Krankheit dazu dient, irgendeiner individuellen Lebensforderung 
zu entfliehen (was Freud auch hervorhebt) und ihren Grand in der Lust 
hat, egoistisch auf diese zu reagieren, gleichzeitig aber auch ein Versuch 
des Individuums darstellt, seiner Passivit&t zu entfliehen. Es hat uns 
die Neurosenbehandlung gewaltig erleichtert, daB „die Liebe“ anago- 
gisch betrachtet „die Liebe zur Arbeit “ und damit eine Konzentration 
der Energie, der Aufmerksamkeit wird. Dazu koramt, daB sich uns 
neue Gebiete eroffnet haben: Die organischen Krankheiten, die 
nach meiner lOj&hrigen psychoanalytischen Erfahrung in mehr als der 
H&lfte der Falle ihren Grand in subjektiven psychischen Konflikten 
haben, werden geheilt, indem man diese seelischen Konflikte wegschafft. 

Die Tatsache, daB eben die Arbeitslust (oder genauer ausgedriickt, Er- 
lebnisse, welche die Arbeitslust des Individuums, und seine Stellung zu 
den Lebensforderungen angehen), verdrangt ist, gibt uns eine andere 
und reichere Aufklarung des Widerstandes. Z. B. wird eine Onanie- 
hemmung bei den Nervosen demgemaB ein Widerstand gegen 
irgendeine Lebensforderung, eine Arbeitsunlust sein. Dadurch wird 
die Onanie zu einem Konzentrationssymbol, und in dem Augen- 
bhck, in dem das Interesse wieder auf die Wirklichkeit gerichtet 
ist, gibt es keinen Onaniedrang mehr. Es ist psychologisch ganz 
unrichtig und therapeutisch schadlich, die Onanie einfach direkt 
zu verbieten ( Stekel), indem man dadurch das Individuum hindert, 
seine Energie auf eine von ihm selbst verlangte Arbeit zu konzentrieren. 
(S. u. a. Dr. Em. af Oeijerstams Artikel: Dio anagoge Psychoanalyse, 
Sv. L&karetidningen 1920 und Medio. Revue 22, wo zahlreiche Beispiele 
angefuhrt sind.) Nur muB man, bildlich gesprochen, dem Kranken 
zeigen, daB es die Aufgabe eines Dampfkessels ist, Dampf fur die Ma- 
schine zu produzieren, und nicht nur fur das Sicherheitsventil. Letzteres, 
der Onanie vergleichbar, hat eine groBe Bedeutung und ist unentbehr- 
lich, wo die Arbeit der Maschine den ganzen Dampf nicht verbraucht. 
Der Neurotiker hat dieses Ventil so stark belastet, daB es nicht funk- 
tionieren kann, und da wird der Kessel in Gefahr kommen zu explodieren. 
Ja, man kann sogar sagen, die Neurotiker lassen lieber den Kessel 
zerspringen, als daB sie den Dampf durch das Ventil herausstromen 
lassen, so geizig sind sie mit ihrer Liebe, ihrer Arbeitslust. Zwei Wege 
stehen offen: Entweder sind die Maschinen in Arbeit zu setzen oder man 
l&Bt das Ventil offnen. Der erste Weg ist der normale, aber er ist oft 
unmoglich, z. B. wenn die Maschinen in Unordnung sind. Da ist die 
andere Moglichfceit zu w&hlen und man hat dann Zeit, den Schaden der 
Maschine ruhig auszubessern. Wir Menschen sind solche Kessel, bei 
denen die Heizung konstant ist. 
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Den Unterschied zwischen der Auffassung von „Wien“ und „Zurich 
{Jung, Maeder) gewahrt man vielleicht am beaten an eben dieaem Punkte. 
„Wien“ ist einer Verdammung der Onanie wie in friiheren Zeiten nicht 
fern gewesen (Tatsache ist indessen, daO in den letzten Jahren anch in 
,,Wien“ das Verstandnis fur die grofle Bedeutung der Onanie als Sicher- 
heitsventil klarer hervorzutreten scheint. Ich verweiae auf Feldmann: 
Ober das Erroten, Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse, 1922, Heft 1, 
Reich, ibid, und Obemdorf, ibid. Heft 3, und viele andere). Und nirgends 
sieht man den Unterschied deutlicher als in der Auffassung der sexn- 
ellen Abhormitaten, wo ich mit der Lehre der „Wiener“ nicht weiter- 
komme, wahrend Jung-Silberers Gesichtspunkt zugleich den Weg for 
die Behandlung gibt. Es war bedauerlich, wie verst&ndnislos man sich 
in gewissen Wiener Kreisen zu diesem Problem der Neurotiker gestelh 
hat (z. B. Sadger) ; man haftete an den sog. infantilen Fixationen, ohne 
zu versuchen, das aktuelle Leben des Betreffenden zu verstehen. In solcbe 
Analysen wird den sexuellen Erlebnissen, z. B. dem Inzeatkomplei 
mit fast unglaublicher Unermudlichkeit nachgeforscht. Nirgends finden 
wir aber erwfthnt, was z. B. der Inzestkomplex heute fiir den Patientco 
bedeutet. Er hat gewiB nichts mit der Sexualit&t zu schaffen. Dies 
hartnackige Verweilen bei dem Sexualproblem hat die Produktivitit 
mancher Analytiker in Wirklichkeit still gelegt, Freud und mehiere 
„Wiener“ ausgenommen. 

Sehr deutlich liegt das Sexualproblem bei den Sado-Masochisten 
zutage, und ich habe deshalb gerade diese gewahlt, um den Unterschied 
der verschiedenen Auffassungen zu zeigen; es Bollte dabei klar werden 
wie die anagoge Betrachtungsweise des Seelenlebens auch hier die Lehre 
von der Verdr&ngung revidiert hat. Es ist moglich und theoretisch klar, 
dafi eine Heilung dieser Kranken ohne Onanie stattfinden kann, also 
ohne eine buchstabliche Benutzung der Symbolik, ohne Konkreti- 
sierung. In meinen nicht wenigen Fallen war eine tagliche Onanie wah¬ 
rend der Behandlung notig, teils weil sie meist zugleich mit Impotenz 
verbunden waren, wo die Onanie das souverane Mittel ist, die Arbeits- 
lust zu erwecken und damit das Minderwertigkeitsgefuhl aufzuheben. 
und teils, weil die Patienten selber verstanden, wie viel leichter es dann 
war, den Widerstand zu iiberwinden. In alien zu Ende behandelten 
Fallen horte die Onanie auf, wenn die voile Arbeitslust erreicht war. 
Bei anderen Neurotikem ohne wesentliche Sexualanomalien war dir 
Behandlung ohne diesen Umweg moglich; der Onaniedrang wurde dann 
meist in eine Unlust zu einer bestimmten Arbeit zuriickgefuhrt, so da£ 
die Onanie dadurch vermieden wurde, indem die verhafite Pflicht 
freudig aufgenommen wurde. 

Die Phantasien der Sado-Masochisten sind schematiach betrachtrt 
folgende: zu peitschen oder gepeitschi zu werden. Ohne Ausnahme wild 
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die Passivform benutzt, wenn der Betreffende irgendeiner Lebenafor- 
derurg ans d m Weg gegangen iat, einer Forderung, die er rait 
Lust und Eifer in Angriff h&tte nehmen sollen, mit anderen Worten, 
er peitscht sich selbst, um sich zu zwingen, das Interesse aus- 
zugeben. Eine fehlende Konzentration bestraft er, indem er sich 
ziichtigt, was symbolisch in der Art ausgedruckt wird, dafi Erektion 
und Orgasmus nur durch die Rute erreicht wird. Der Sadist peitscht 
aein Objekt (sich selbst), weil er glaubt, selbst von anderen gepeitscht 
zu werden, — indem die Unlust an der Arbeit ihm das Gefiihl gegeben 
hat, die Arbeit sei eine Sklaverei, — er ist selbst der Sklave, der sich 
in Fesseln gesehlagen hat. Er benutzt also auch die Rute, um sich 
Arbeitslust zu verschaffen, indem er sich mit seinem Objekt identi- 
fiziert. 

Einige kurze Krankengeschichten mogen das illustrieren: 

Fall 1 . Herr A., 30 Jahre. Seit vielen Jahren homosexuelle, masochistische 
Phantasien, frtiher hierfur schon analytisch in Deutaohland behandelt. Als Knabe 
und bis zum Tod des Vaters reges Interesse fur Kunst, besonders Arehitektur; 
damals mufite er, 14 Jahre alt, die Liebhaberei aufgebeu, und um dn Familie 
zu unterhalten, in einem Bureau arbeiten; man biirdete ihm die Veran twortung 
fiir die Angehorigen auf, was oft deprimierend auf ihn wirkte und die Ursache 
verschiedener nervoser Symptome wurde, wie Kopfschmerzen und Magenb aschwer- 
den. Onanie erst mit 22 Jahren unter starken Selbstanklagen. Sie wurde auf 
dem Bauch, liber eine gepolsterte Stuhllehne liegend ausgefUhrt und wurde von 
Phantasien, von einem Manne gepeitscht zu werden, begleitet; erst dann erfolgte 
Erektion mit folgendem Orgasmus ohne Beniitzung der Hande. (In den Knaben- 
jahren — vom 5. Jahre an — hatte er einen gleichaltrigen Freimd, und sie peitsch- 
ten einander recht oft.) Ohne solche Phantasien konnte er keine Erektion und Be- 
friedigung erlangen. In den folgenden Jahren waren sporadisch heterosexuelle 
Xeigongen vorhanden, jedoch immer von platonischer Art und auch ohne Erektion. 
Wahrend seiner ersten analyt : schen Behandlung an anderem Orte wurde auf das 
Aufhbren der Onanie Gewicht gelegt, ohne nachhaltigen Erfolg. 

Von Zeit zu Ze:t tauchte bei ihm plotzlich die alte Lust zum Zeichnen auf, 
ein Trieb umherzustreifen um zu akizzieren, besonders Triimmer (!), und dies 
geschah immer, wenn das Interesse fiir die Arbeit im Bureau gering war. Dabei 
traten stets die Peitschenphantasien in den Vordergrund. Er bediente sich auch 
der gewohnlichen neurotischen Art, einer Arbeit zu entgehen, indem er sich viel 
anders zu tun verschaffte — die Eaulheit auBert sich ja in vielerlei Weise. Jede 
Faulheit muBte durch solche Peitschenphantasien iiberwunden werden, wo 
sein Freund aus den Knabenjahren, der sp&ter Architekt geworden war. und jetzt 
an den Ausgrabungen in Agypten teilnimmt, ihn wie damals priigelte. Wahrend 
der Behandlung, wo es jeden Tag gait, den Widerstand gegen die Aufgaben des 
Lebens und die Arbeitslust des gestrigen Tages zu finden, anderten sich all- 
mahlich die Onaniephantasien in normale Phantasien. Zuletzt hatte er es nicht 
mehr notig, die Rute zu ergreifen, um Erektionen zu erhalten, denn solche bekam 
er durch die Vorstellung normalen sexuellen Verkehrs mit einer leidenschaftlichen 
Frau. (Dis Onanieobjekt ist wie bekannt immer ein Spiegelbild des Betreffenden 
selbst und Leidensehaftlichkeit aquale Arbeitslust.) Seine friihere Flucht vor dem 
Weibe wurde bei ihm, wie auch bei andern Homosexuellen, zur Flucht vor der 
Arbeit. In diesem Falle diente die Onanie dazu, das Ichideal und den Ichkomplex 
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zusammenzuloten. Und mit der wachsenden Befreiung der Arbeitehist (der Aaf- 
hebung der Hemmungen) verschwanden die Kmnkheitaerscheinungeii. 

Fall 2. Herr B., 26 Jahre, stud. philoL Seit 1916 Kopfschmerzen, Schwindd, 
Ohrensausen, Magenbeschwerden, FLmmem vor den Augen, Erythrophobie, 
Schwitzen, Palpitationen und trage Herzaktion. — Dieee Symptom© hum 
Bobald er lesen wollte, und bisweilen vermochte er es nicht. Die Buchstaben tanz- 
ten, das Druokempfinden im Kopf stieg bis zum Sprengungseznpf nden, so dafi 
er fast nicht mehr seinen Studien nachkam; er half sich aber so, dafi er daa N5tigsi* 
von Kameraden erlemte. Mit knapper Not machte er das erste Kxamen, dock 
danach mehrte sich das Geftkhl der Kraftlosigkeit und Minderwertigkeit, da*» 
Gedachtnis wurde schlechter, das Lesen fast unmoglich. Er war ein krlftig gv- 
bauter, intelligenter Mann von sympathischem Wesen. Im Jahre 1915 sah er ein, 
dafi er sezuell abnorm war. Er las haupts&chlich Bticher von sado^masoduatischeni 
Inhalt, die seine Phantasie in Schwung setzten. Sowohl andern Schmerzen an be* 
reiten wie auch selbst solche zu erleiden war ihm angenehm und gewohnhch mh 
Orgasmus verbundcn. Onanie ohne sado-maaochistische Phantasien kannte er nicht. 
Wahrend der Behandlung, die wegen des nahe bevorstehenden Examens (und der 
Examenfurcht, die ja die Lust zur Flucht von der Wirkliehkeit, Distraktkm ver- 
rat) beschJeunigt werden mufite, wurde durch taglich ein- bis zweimalige Onanie cine 
ganz normale Konzentration der Aufmerksamkeit erreicht, und parallel hiermit 
auch ein Verschwinden der Symptome, so dafi er das Examen cum iaude bestand. 
Die Analyse brachte eine sehr interessante Identifikatkm mit e’nem Schulkamr- 
raden ans Licht, der wegen derselben Symptome (ohne Sado-Maaochkmus) seine 
Studien aufgeben mufite. Eben der Sado-Masochismus meines Pat. war die Uraache, 
dafi er den Widerstand gegen die Lebensaufgaben zu iiberwinden vermochte. 

Fall 3 . Herr C., 37 Jahre, Geschaftsmann. Psychoneurose mit masochi- 
stischer Einstelhing, Depression mit Suicidgedanken (der Vater hatte Selbstmocd 
begangen), homosexuelle Angsthalluzinationen, steigender Stumpfainn: ReJativ 
kurze BehandJungszeit, kaum mit volJer Heilung. Seine erotischen PhanU- 
sien galten ausschliefilich dem Gepeitschtwerden, teils mit Domen, teils mit Stocked, 
jedesmal, wenn die Unlust zur Arbeit besonders hervortrat. Wenn nach der Be¬ 
handlung das BedUrfnis nach guter Stimmung nicht grofi genug war, hatte er 
doch ein voiles Verst&ndnis ftir das, was das Leben von ihm forderte. Ich begeg- 
nete ihm zufalligerweise 2 Jahre nachber, und er erkl&rte, es sei mit ihm immer 
vorwarts gegangen, er sei verlobt und wolle heiraten, wenn es das Gehalt zulasse 
(gewohnlich eine verdftchtige Entschuldigung), aufiert sei ten habe er nodi dir 
masochistischen Phantasien, und sie seien ftir ihn immer eine Waniung, dafi er 
affektiv nicht so eingestellt sei, wie er h&tte sein sollen. Er meinte, ganz gehcah 
zu sein, was ich jedoch bezweifelte, da er noch immer genotigt war mitunter zu 
onanieren, urn sich arbeitsfrisch zu erhalten. Ich habe diesen Pali erwahnt, deno 
es war der erste Pall von Masochismus, den ich Gelegenheit hatte, analytiscb zu 
behandeln. 

Fall 4 . Herr D., 32 Jahre, Phobie und Impotenz. Von Kindheit auf vrr- 
schaffte ihm das Lesen von Bttchern, welche die Sklaverei, besondera Madchen- 
handel betrafen, oder die dieses Thema bertihrten, wie Onkel Toms Hutte und 
fthnliches einen besonderen erotischen Genufi. Der Stellen, wo dieee Szenen vor* 
kamen, erinnerte er sich wortgetreu. Er schwelgte fdrmlich in sadistischen Gc- 
danken, wenn ihm die Arbeit verleidet war; dann war er geneigt zum FTuchen. 
hatte starkc Lust zu ironisieren und andere zu peinigen. Wenn dies am starksicn 
war, beschaftigten sich die Phantasien mit Sklavinnen, die in ausgesucht raffi- 
nierter Wciso ihm zu Diensten sein mufiten, er selbst war Pascha in seinem Rekhe, 
— und er war es, der selbst ein Sklave unter seinen Herren war. Der Gcdanke 
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an die Holle tauchte oft bei ihm auf. Wie Qeijeretam sagt, sind Uimmel und Holle 
eigentlich das N&mliohe, indem die Welt ftir den von Unlust Gepeitschtan die 
Holle wird, der man fhicht, w&hrend derjenige, der von Lust zur Arbeit getrieben 
wird, im Himmel lebt. Die Ironie, die Anziiglichkeiten, welcho ihn den Kameraden 
unlieb m&chten, galten ja ausschlieBlich ihm selbst und dienten dazu, seine Ach- 
tong vor sich selbst herabzusetzen, sein Minderwertigkeitsgefiihl zu vennehren. 
Hr bot im ganzen ein verwickeltes Krankheitsbild. Der Inhalt der Phobie 'war 
wesentlich eine Kollapsfurcht, die zum Teii von einer lebhaften Identifikation mit 
einem alteren epOeptischen Bruder herriihrte, sonst einer bisweilen stark aus- 
gesprochenen Furcht, geisteskrank zu werden, was zum groBen Teil Suggestionen 
von seiten der Mutter, die leicht manisch-depressiv war, zugeschrieben werden 
mufite. Die Angst diente ihm dazu, realen Lebensforderungen, wie Vortr&gen, 
Theatervorstelhingen usw. zu entfliehen, und seine Egozentrizit&t wach zu halten. 
Nach einer langwierigen und ftuBerst interessanten Arbeit, den Widerstand gegen 
die Gesundung zu tiberwinden, gelang es ihm allm&hlich, die Freude an der Arbeit 
und die Onanie ohne sadistische Gedanken zu erreichen. Es wurde besonders 
lehrreioh zu sehen, wie eng diese Gedanken mit der vorhergehenden Unlust zur 
Arbeit verkniipft waren. Die St&rke der sadistischen Lust war mit der Arbeits- 
unlust ganz proportional, war diese groB, war die sadistische Wollust ebenso groB* 
Der Ubergang von einem seelisch heruntergekommenen Menschen zu einem ge- 
bildeten, noblen, liebenswiirdigen Manne, vom Neurotiker zum Normalen, war 
fttr alle augenfallend. Dies ftufierte sich auch in einem betr&chtlioh verminderten 
Alkoholverbrauch. Er hatte keinen Grand, sich dadurch mehr Arbeitslust, Euphoric 
zu verschaffen. Auch hier verhalf ihm die t&gliche Onanie das Ichideal wiederzu- 
finden, indem sich sein Phantasieobjekt allm&hlich auf eine Dame, die spftter 
seine Frau werden wird, verschob. Je hoher in solchen F&llen die ethische Per- 
sdnlichkeit sucht, desto st&rker wird auch die Arbeitslust. 

FaU 6 . Frau N., 34 Jahre, Arbeiterfrau. 3 Kinder. Phobie, Frigiditat, Ulcus 
ventriculi. Erst nach der Geburt des letzten Kindes (6 Jahre alt), ab und zu Orgas- 
mus, sehr spftrlich und oft von Angst, geisteskrank zu werden, begleitet. Furcht 
davor, laut aufzuschreien, auf alien vieren auf der StraBe zu kriechen und wie ein 
Hund zu kl&ffen. Ich iiberspringe hier den Gang der Analyse. Ich erw&hne nur, 
daB sie w&hrend des Coitus nie Orgasmus hatte, wenn sie ihrem Manne nicht auf 
die Zunge biB. (Eine solche Kastrationsphantasie bedeutet Unlust, sich auf die 
Arbeit zu konzentrieren, sie kastrierte dadurch bildlich ihre Arbeitslust.) Diesem 
Verlangen, das sie frtiher unangenehm empfunden, hatte sie zuletzt nachgegeben, 
was einen schwachen Orgasmus zur Folge hatte. Nach und nach gelang es ihr 
w&hrend der Onanie, Bich an den Gedanken eines Coitus ohne Sadismus zu konzen¬ 
trieren. Nach einer gewissen Zeit der Analyse kamen die sadistischen Phantasien 
nur noch am Dienstag und Freitag — den Wasch- und Badetagen — zum Vor- 
schein, denn da war ihr die Arbeit besonders unlustbetont. (Wenn ihr die T&tig- 
keit besonders ekelhaft und abscheulich war, stellte sich Erbrechen ein und in 
einer Widerstandsphase von 8Tagen hatte sie unaufhdrliches Erbrechen und 
drohende Perforation; dann traten auch die ZungenbiBgedanken besonders stark 
hervor.) Im Laufe der Behandlung stellte sich mehr und mehr steigender Or¬ 
gasmus auf natiirliohe Weise ein, gleichzeitig auoh steigende Arbeitslust. Sie 
ist jetzt ganz gesund und zufrieden, und hat voile Liebe zum Mann, Kindem und 
ihrem Hause. 

Ich glaube, diese wenigen Beispiele sind hinl&nglich, um anzudeuten, 
daB das Ziel, das erreicht werden muB, das Aufrichten und Zusammen- 
schweiBen der Personlichkeit ist; eine voile Selbsterkenntnis auf ana- 
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lytischem Weg und in Verbindnng hiermit eine voile Selbetbeherr- 
schung auf Bynthetisohem Weg. Wenn das Ichideal in alien Eracheinungen 
des Lebens das herrschende wird, dann wird die antigoziale Neurone 
verschwunden sein. Es wird aus meinen kurzen Mitteilungen hervor- 
gehen, daB die Onaniephantasien es sind, die in all diesen Fallen von 
Sexualanomalien in Ubereinstimmung mit den Forderangen dea Ich- 
ideals ge&ndert werden mussen. Da, wo es keine abnorme Sexualphan- 
tasie gibt, wo die neurotischen Symptome ihren Grand in negativen 
Affekten haben (Angst, Zorn, Eifersucht, Sorge usw. — wegen schlecbter 
Arbeitslust), ist die Onanie ganz uberfliissig, und eine Freimaehung 
der Arbeitslust auf gewohnlichem Weg ist fur den Analytiker wertvoller 
und fiihrt ungef&hr ebenso schnell ans Ziel wie der Sexualweg. Der 
auBereheliche Coitus ist weit minderwertiger, als die Onanie — und es 
muB aufs bestimmteete davon abgeraten werden, weil er direkt schad- 
lich ist. In der Onaniephantasie kann das Sexualobjekt erhoht werden, 
was eine Hebung des eigenen Charakters des Betreffenden ist, w&hrend 
ein reales ,,Sichausleben“ gewohnlich eine krasse Erniedrigung des 
Ideals wird. Es ist gut, daB viele Neurotiker Dimen gegenuber impo¬ 
tent sind-. Nur die Liebe macht potent. 

Es ist weiter sehr interessant, daB die Art in der das Sexualobjekt 
in der Phantasie (und in der Wirklichkeit) behandelt wird, dieselbe ist, 
wie man selbst glaubt, von anderen behandelt zu werden und wie man 
sich selbst zur Arbeit einstellt, mit anderen Worten, sich selbst be¬ 
handelt. Das therapeutiseh wichtigste Mittel ist dann die Achtung vor 
sich selbst zu erhohen, indem man in der Phantasie das alles ausrottet, 
was zu voller, edler Liebe nicht gehort. Das Wort, „was Du nicht wilbt, 
daB man Dir tu, das fug auch keinem anderen zu“ erh&lt dadurch einen 
klareren Hintergrund. Man muB alle Menschen wie sich selbst lieben. 

Die verdr&ngte Arbeitslust kommt hier als Sado-Masochism us 
wieder. In den Beschreibungen der Sado-Masochisten in der vor-ana- 
lytischen Literatur ist: „Ich bin ab ovo sehr faul gewesen" eine stehende 
Formel. DaB der Sado-Maeochismus der gebrechliche (oft auch ganz 
gelungene) Versuch des Individuums ist, die Arbeitsunlust zu heOen, — 
eine KompromiBbildung, die in dem inneren Konflikt begriindet ist. 
verstand z. B. Krafft-Ebing oder MoU nicht. Auch geht es nicht deutlich 
aus den Arbeiten der analytischen Wiener Richtung hervor, daB sie dies 
verstehen. Freud hat gewiB mit Nachdrack das Verh&ltnis der Symptome 
zur verdr&ngten Erinnerungsmasse hervorgehoben und spricht von 
der realen Anpassung, aber doch so viel ich weiB, nicht mit besonderem 
Bezug auf den Sado-Masochismus. Die „Zurcher“ (Jung usw.) haben 
dies friih hervorgehoben, und sehen in der Synthese das zu grande 
liegende Prinzip der Behandlung (wenn Bjerre in Arkiv for Psykologi 
och Pedagogik 1922, Band 1, sich den Anschein gibt, daB er es sei, der 
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die Psychosynthese „entdeckt“ habe, dann ist das sicher ein Irrtuin, 
indem die „ZQrcher“ dies schon 1911—13 formuliert haben). Und ein 
jeder, der auf anagogische Weise sucht, die Hemmungen der gestrigen 
Arbeitslust im heutigen Traum und den Assoziationen zu finden, wird 
dieselben Erfahrungen wie ich maohen, dab immer dann die bis zur 
Unkenntlichkeit maskierten sado-maeochistischen Gedanken auftreten, 
wenn ein Mangel an Arbeitslust am gestrigen Tag vorliegt. 

Wenn man gesehen hat, wie diese Selbstpeinigung vom Patienten 
gepflegt wird, und wie grobe Lust mit den sado-masochistischen Phan- 
tasien verkniipft ist, und versteht, dab hier ihre ganze Arbeitslust an 
egoistisehe Komplexe gefesselt liegt, dann wird man auch den Angst- 
mechanismus leiohter verstehen konnen. Auch bei diesen Patienten 
ist oft viel Angst vorhanden, und es ist interessant, dab auch hier, wie 
bei anderen Neurotikem die Angst der Arbeitsunlust proportional 
ist. Ein Angstgefuhl sucht der Kranke durch sado-masochistische 
Phantasien zu bek&mpfen, eine Lust, die, wenn die Maske f&llt, zur 
Arbeitslust wird; und dann verschwindet auch, weil unnotig — die 
Angst. Wenn die Mission der Symbole nicht mehr buchstablich, kon- 
kret, genommen wird, so ist das Individuum frei, von der Liebe zur 
Arbeit und alien Menschen erfullt. Ein wundervoll schones Ziel fiir 
den Arzt und den Patienten. 
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(Aus dem Laboratorium der Psychiatrischen Univerait&taklinik Zurich. [Arbeiteo 
unter Leitung von Prof. Hans W. Mater.]) 


Experimentelie Untersuchungen der Autmerksamkeit und Auf- 
fassung bei psychisch Kranken. 

Von 

Ernest Wenger, 

frOherer AuiitcDunt der Klinlk, Jetit Kerrenent lit Luxemburg. 

(Eingtgangen am 31. Januar 1923.) 


In seiner Arbeit liber „Aufmerksamkeit und Auffassungsf&higkeit 
bei Gesunden und Kranken “ aus dem Laboratorium unserer Klinik 
kam Trub 1 ) zu dem SchluB: „Das Ranschburgsche Mnemometer eignet 
sich vorziiglich zur Anstellung von Auffassungsversuchen im psychia- 
trischen Laboratorium.“ An der eigenen Arbeit Kritik Abend stellt 
er des weiteren eine Reihe von Forderungen auf, die bei sp&teren Ver- 
suchen zu beriicksichtigen w&ren; namentlich z&blt er eine Anzahl 
Punkte auf, die eine Verbesserung seiner eigenen Versuchsordnnng 
anregen. 

In der vorliegenden Arbeit haben wir uns die mannigfaltigen Er- 
fahrungen Trilbs zunutze gemacht, um ein praktisches Versuchs- 
verfahren aufzustellen, das zum tftglichen Gebrauch im Laboratorium 
geeignet ist; von seiner Verwendbarkeit, seinen Vorzugen und seinen 
Fehlem haben wir uns durch uber 100 Versuche ein Bild gemacht. AU 
Ziel schwebte uns vor, fiir die Priifung von Aufmerksamkeit und Auf- 
fassungsffthigkeit ein fiir die klinische Untersuchung brauchbares Ver- 
fahren herauszubilden, wie wir es in dem Assoziationsexperiment fur 
die Untersuchung der Assoziationen besitzen. Moglichst einfache Ver- 
suchsanordnung und moglichst wenig Vorbereitung und Ubung von 
seiten des Experimentators und des Patienten einerseits, auf der an- 
deren Seite klare und charakteristische Besultate scheinen uns die Haupt- 
forderungen einer solchen Untersuchungsmethode. 

Bei der Bewertung des Experimentes und bei der Interpretation 
der Resultate haben wir unser Interesse speziell den organisch Geistes- 
kranken und unter diesen im besonderen den Senilen zugewandt. 

*) Siehe dies. Zeitechr. 44 . 1918. 
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Wir bedienen uns dee Ranschburgschen Mnemometers mit Epi- 
diaakop 1 ). Das Zimmer muB moglichst gut verdunkelt werden. Das 
Metronomen stellen wir auf 2 Sekunden ein, lassen es im Nebenzimmer 
laufen und suohen jeglichen L&rm fernzuhalten. 

Die von uns gebrauchten Reizkarten sind diejenigen, die TrtiJb am 
Schlufi seiner Untersuchungen als die zweckmaBigsten gefunden hatte. 
Es kommen deren 5 zur Anwendung, auf jeder befinden sich 15 Beihen 
von Schriftzeichen, und zwar auf derl., 3., 5. je 15 Beihen von5Buch- 
staben (Konsonanten), auf der 2. und 4. je 15 Serien von 6 Ziffem zu 

3 und 3 gruppiert. Jede Scheibe wird nacheinander 4mal vorgezeigt. 
Es gelangen also im ganzen 900 Buchstaben und 720 Ziffern, zu- 
sa mm en 1620 Schriftzeichen zur Exposition. Wenn eine Scheibe 

4 Umdrehungen durchgemacht hat, wird sie gegen die nftchstfolgende 
umgewechselt. Wahrend der 1., 2. und 4. Umdrehung der Buchstaben- 
scheiben wird die Versuchsperson best&ndig zu gutem Aufpassen ange- 
trieben, meist indem sie vor jeder Exposition aufgefordert wird, ja auf- 
merksam zu sein. Bei der 3. Umdrehung bleibt dieser Antrieb aus. 
Bei den Umdrehungen der Ziffemscheiben ist das Verfahren das nfim- 
liche; nur wird wahrend der 3. Umdrehung der fehlende Antrieb durch 
akustische Ablenkung ersetzt; dieselbe wird bewerkstelligt durch ein 
Grammophon, das bei der 2. Scheibe das humoristische Stuck „Der 
lustige Troubadour" (schon bei Triib sehr bewahrt) spielt; bei der 
4. Scheibe haben wir ein anderes heiteres Stficklein, „Die luschtigi 
Schlittepartie", benutzt. 

Die Dauer des ganzen Experimentes betragt etwa eine Stunde. 
Es empfiehlt sich, die Versuchsperson erst 10 Minuten bis eine Viertel- 
stunde im verdunkelten Zimmer warten zu lassen, damit sie sich an die 
Situation gewohnen kann und damit ihre Augen sich an die Dunkel- 
heit adaptieren konnen. Man kann wahrend der Zeit den Pat. fiber 
die Bedeutung des Experimentes aufklaren und sich mit ihm in gemfit- 
lichen Rapport setzen. Femer trifft man wahrend dieser Zeit die letzten 
Vorbereitungen zu dem Versuch, wie die Inbetriebsetzung der Kfihl- 
anlage, das Einschalten des Stromes, das Aufziehen des Grammophons. 
Man vermeide bei diesem Hantieren alien unnfitzen Larm. 

Zur Aufzeichnung und spateren Interpretation der Resultate ver- 
wenden wir ein Schema, das aus einem Doppelbogen besteht; auf der 
linken Halfte werden die vom Pat. gelesenen Schriftzeichen eingetragen; 
auf der rechten Halfte werden in entsprechenden Feldem die Fehler 
aufgezeichnet; wir unterscheiden Verkennungen, Stellungsfehler, Aus- 
lassungen und Zusatze. Es ist auBerdem Baum vorhanden zum Notieren 
von spontanen AuBerungen der Versuchsperson, femer zum Addieren 

l ) Eine genaue Befichreibung des Apparates und des Vcrfahrens siehe bei 
Triib 1. c. 
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tier Fehler u. dgl. Nach einiger Ubung ist der Experiment&tor wohl 
imstande, sofort die Fehler einzutragen statt der vom Pat. geleeenen 
Buchstaben und Ziffern. Es scheint uns trotzdem ratsam, das vom 
Pat. direkt Gelesene zu notieren; erstens erfordert dies eine weniger 
angestrengte Aufmerksamkeit des UnterBUchenden, zweitens werden 
dadurch die Fehler ausgeschaltet, die der Experimentator selbst machen 
wiirde. Haupts&chlich aber sollte es deshalb geschehen, weil nicht alk 
Fehler gleichwertig sind; es ist etwas ganz anderes, wenn ein Pat. statt 
eines B ein R liest, oder wenn er das B ftir ein L halt. Nur in den F&Uen, 
wo der Pat. die ganze Buchstaben- oder Ziffemreihe richtig liest, be- 
gniigen wir uns damit, dies mit einem horizontalen Strich anzuzeigen. 


Tahelle I. 



Dem. 

senilis 

1 Pro- 

—•i’ssr' 

Geistes- 
kiankh.. lySe 

Alko- 

hoils- 

mos 

' 

Epi¬ 

leptic 

Imbe- 

zillittt 

Psycho¬ 

paths) 

Ge- 


O' 

/O 

O/ 

/O 

O' 

/O 

Of 
■ 0 

% 

o> 

/O 

% 

O 

J* 

Gelesen : 



1 






Zeichen . . . 

. 52,64 

58,26 

78,83 

75,72 

73,76 

77,37 

93,20 

95,85 

Buchstaben 

. 50,81 

58,04 

78,56 

71,52 

71,07 

80 

91.87 

93,85 

Ziffern . . . 
Richtig gelesen: 

. 54,92 

. i 1 40,63 

58,53 

79,16 

80,97 

77,12 

74,09 

94,86 

98,35 

Zeichen . . . 

49,51 

64,20 

69,02 

62,09 

59,42 ! 

88,90 

91,52 

Buchstaben . 

. !| 34,84 

43,95 

58,06 

62,55 

57,88 

56,11 : 

85,55 

87,01 

Ziffern . . . 
Totalfehler: 

. ; l 47,86 

56,46 

i 

71,82 

77,10 

67,36 

63,57 

93,08 

! i 

97.16 

i 

Zeichen . ^ . 

. 64,32 

53,26 | 

41,08 

31,09 

41,79 

33,34 

i 12,43 

9,88 

Buchstaben 

. 69,83 

58,60 

48,62 

37,78 

, 48 

39,55 

I 16,12 

14.93 

Ziffern . . . 

. 57,43 

46,58 

31,66 

22,72 

34,02 

25,59 

! 7,82 

8,57 


Die Summe der richtig gelesenen Zeichen und der Totalfehlcr betragt mehr 
als 100%, weil die zahlreichen Doppelfehler (z. B. Verkennungen und SteUnngp- 
fehler) einzeln gereohnet worden sind und die Stellungsfehler und Zas&tze in 
zwei Rubriken tigurieren. 


Tabelle II. 


Buchstaben 1 ). 

Uberhaupt gelesen : Richtig gelesen 


Totalfehler 


1. Organische juvenile 

Verblodung nach 
Schadeltrauma (1 Fail) 
49,71 

2. Dem. senilis 50,81 

3. Alkoholparalyse 52,22 

4. Apoplektiker 53,00 


1. Alkoholparalyse 25,33 1. Alkoholparalyse 8 2J& 

2. Dementia senilis 34,84 2. Dem. senilis 09,83 

3. Dementia senilis 3. Organische juvenOr 

+ Psych. 43,95 Verblodung nach 

| 4. Organ, juvenile Ver- | Schadeltrauma (1M) 

| blodung nachSchadel- 00,05 

I trauma (lFall) 44,38 4. Apoplektiker 59,44 


*) Die Zahlen in den folgenden Tabellen bedeuten stets Prozentangaben. 
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TabeUe II (Fortseizung). 


Uberhaupt geleaen 


5. Dem. sen. + Psych o- 
pathie 58,04 

6. Progressive Paralyse 
+ Psychopathic 58,44 

7. Traumatisch - epilept. 
Demenz (1 Fall) 61,00 

8. Korsakoff 62,33 

9. Delir. tremens 65,31 

10. Epilepsie 71,07 

11. Alkoholismus fiber- 
haupt 71,52 

12. Myxddem (1 Fall, 

1. Versuch) 73,33 

13. Alkoholismus chron. 
73,58 

14. Alkoholismus chron. 
+ Psychopathic 74,84 

15. Progressive Paralyse 
78,56 

16. PathoL Rausch bei 
Psychopathie (1 Fall) 
79,55 

17. Imbezillitftt 80,00 

18. Psychopathen 91,87 

19. Myxddem (1 Fall, 

2. Versuch) 93,00 

20. Gesunde 93,85 

21. HirnschuB (1 Fall) 
94,33 


Rlchtig gelesen 

5. Apoplektiker 45,83 

6. Traumatisch - epilep- 
tische Demenz (lFall) 
49,44 

7. Progressive Paralyse 
+ Psychopathie 55,44 

8. Korsakoff 55,66 

9. Imbezillit&t 56,11 

10. Delirium tremens 
56,23 

11. Epilepsie 57,88 

12. Progr. Paralyse 58,66 

13. Myxddem (1 Fall, 

1. Versuch) 59,44 

14. Alkoholismus iiber- 
haupt 62,55 

15. Alkoholismus chron. 
65,08 

16. Alkoholismus chron. 
+ Psychopathie65,25 

17. Pathol. Rausch bei 
Psychopathie (l Fall) 
75,22 

18. Myxddem (1 Fail, 

2. Versuch) 75,55 

19. Gesunde 84,01 

20. Psychopathen 85,55 

21. HirnschuB (1 Fall) 
85,88 


tTberbaupt gtlesen 


1. Alkoholparalyse 47,36 

2. Apoplektiker 50,62 

3. Dem. senilis 54,92 

4. Organische juvenile 
Verblodung nach 
Sch&del trauma (1 Fall) 
56,78 

5. Dem. senilis + Psy¬ 
chopath^ 58,53 

6. Progressive Paralyse 
+ Psychopathie 61,25 

7. Myxodem (1 Fall, 
1. Versuch) 67,22 


TabeUe III. 
Ziffern. 

Rlchtig gelesen 


1. Alkoholparalyse 34,02 

2. Dem. senilis 47,86 

3. Apoplektiker 48,47 

4. Organische juvenile 
Verblodung nach 
Schadeltrauma (lFall) 
55,00 . 

5. Dem. senilis + Psy¬ 
chopathie 56,46 

6. Progressive Paralyse 
+ Psychopathie 59,86 ! 

7. Myxddem (1 Fall, i 
1. Versuch) 62,77 


Totalfehfor 


6. Dem. senilis + Psy¬ 
chopathie 58,60 

6. Traumatisch - epilep- 
tischeDemenz (lFall 
53,00 

7. Progr. Paralyse 48,62 

8. Delirium tremens 
48,01 

9. Epilepsie 48,00 

10. Korsakoff 46,66 

11. Progressive Paralyse 
+ Psychopathie43,33 

12. Imbezillit&t 39,55 

13. Myxddem (1 Fall, 

1. Versuch) 38,33 

14. Alkoholismus ilbcr- 
haupt 37,78 

15. Alkoholismus chron. 
+ P8ychopathie36,17 

16. Alkoholismns chron. 
31,74 

17. Pathol. Rausch bei 
Psychopathie (1 Fall) 
27,33 

18. Myxddem (1 Fall, 

2. Versuch) 26,55 

19. Psychopathen 16,12 

20. HirnschuB (1 Fall) 
15,44 

21. Gesunde 14,93 


Totalfehler 


1. Alkoholparalyse 70,55 

2. Dem. senilis 57,43 

3. Apoplektiker 54,16 

4. Organische juvenile 
Verblodung n. Sch&- 
deltr&uma (1 Fall) 
50,90 

5. Dem. senilis + Psy¬ 
chopathie 46,58 

5. Progressive Paralyse 
+ Psychopathie 39,86 

7. Myxddem (1 Fall, 
1. Versuch) 39,58 
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, Tdbelle III (Fortsetzung). 

tTberhaupt gtlesen | Richtfg gelesen Totalfehler 


8. Korsakoff 72,84 

9. Delir. tremens 73,47 

10. Imbezillitat 74,09 

11. Epilepsie 77,12 

12. Progr. Paralyse 79,16 : 

13. Alkoholismus 80,97 

14. Alkoholism. chron. 
81,48 

15. Traumatisch - epilep- 
tische Demenz (1 Fall) 
86,94 

16. Alkoholismus chron. 
+ Psychopathie87,73 

17. Psychopathen 94,86 

18. Myxftdem (1 Fall, 
2. Versuch) 95,97 

19. Pathol. Rausch bei 
Psychopathic (1 Fall) 
97,08 

20. Gesunde 98,35 

21. HimschuB 99,02 


8. Imbezillitat 63,57 

9. Epilepsie 67,36 

10. Delir. tremens 68,29 

11. Korsakoff 68,79 

12. Progr. Paralyse 71,82 

13. Alkoholismus 77,10 

14. Alkoholismus chron. 
spl. 77,90 

15. Traumatisch - epilep- 
tische Demenz (lFall) 
78,19 

16. Myxodem (1 Fall, 
2. Versuch) 79,30 

17. Alkoholismus chron. 
-fPsychopathie 84,42 

18. Psychopathen 93,08 

19. Pathol. Rausch bei 
Psychopathic (1 Fall) 
95,69 

20. Gesunde 97,16 

21. HimschuB 97,22 


8. Delirium tremens 
34,04 

9. Epilepsie 34,02 

10. Korsakoff 32,70 

11. Progr. Paralyse 31,06 

12. Imbezillitat 25,59 

13. Traumatisch * epilep- 
tische Demenz 23,61 

14. Alkoholismus 22,72 

15. Myxddem (1 Fall, 
2. Versuch) 22£2 

16. Alkoholismus chron. 
spl. 18,77 

17. Alkoholismus chron. 
4 - Psychopathiel6 f 07 

18. Psychopathen 7.82 

19. Pathol. Rausch bei 
Psychopathic (1 Fall) 
472 

20. Gesunde 3,57 

21. HimschuB 3,47 


In den Tabellen II 1 ) und III sind, in Prozenten berechnet, die Re- 
sultate aller Gruppen, auch wo nur ein einziger Krankheitsfall zur 
Untersuohung kam, zusammengestellt. Buchstaben und Ziffem sind 
getrennt betrachtet, alle Umdrehungen zusammengenommen. Es sei 
besonders bei Betrachtung dieser Ergebnisse daran erinnert, daB sich 
unter den einzelnen Gruppen sehr verschiedene Abstufungen befinden 
und sehr groBe graduelle Unterschiede die Resultate beeinflussen. 

Zunftchst die insgesamt gdesenen Buchstaben, die immer die charak- 
teristischsten Reihen aufweisen: Die Senilen lesen am wenigsten Buch¬ 
staben (abgesehen von einem einzigen Fall organischer juveniler Ver- 
blodung, der in 2 Versuchen noch etwas weniger las), sie fassen knapp 
mehr als die Hftlfte aller dargebotenen Buchstaben auf. Etwas besser 
faBten die paar Fftlle von Alkoholparalyse auf. Die obenstehende 
Zusammenstellung zeigt die aufsteigende Folge des uberhaupt Ge¬ 
lesenen. Die schweren organischen Demenzen stehen, wie zu erwarten, 
auf den untersten Stufen. Auffallend ist das gute Resultat der Para- 
lytiker. Zum Teil ist es durch die Konfabulation bedingt, zum Teil auch 
dadurch, daB die Fftlle relativ friih zur Untersuchung kamen. Endlich 
aber ist die Auffassung der Paralytiker leidlich erhalten. Auch die 
Imbezillen fassen relativ sehr viel Buchstaben auf; sie rangieren aller- 


*) Tab. I erlaubt eine Gbersicht liber die Resultate bei den H&uptgrupprn. 
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dings in groBem Abstand, direkt vor den Gesunden und den nicht or- 
ganisch Geisteskranken. 

Die Beihenfolge verschiebt sich etwas in der 2. Kolonne, in der die 
einzelnen Gruppen naeh der Zahl der richtig gelesenen Buchstaben ge- 
ordnet sind. Hier steht die Alkoholparalyse am schlechtesten da, mit 
etwa einem Viertel der vorgezeigten Buchstaben als richtig aufgefaBt. 
Dann kommen aber gleich die Senilen, die ungef&hr ein Drittel des Vor¬ 
gezeigten richtig aufgefaBt haben. Die senii gewordenen sonstigen 
Geisteskranken folgen ihnen in ann&hernd dem gleichen Abstand, wie 
bei den iiberhaupt gelesenen. Die Paralytiker befinden sich auch hier viel 
weiter oben. Die besonderen Formen von Paralyse, die sich mit anderen 
Psyohosen verbinden, ergeben weit schlechtere Resultate, sowohl was 
die uberhaupt gelesenen als die richtig gelesenen Buchstaben betrifft. 
Die Imbezillen dagegen konnten ihren guten Bang nicht bewahren; es 
besteht ein groBer Abstand zwischen der Zahl der Buchstaben, die sie 
im ganzen lesen und der, die sie riohtig lesen. 

Eine 3. Beihenfolge, nach der Anzahl der Oesamtfehler geordnet, 
entsprioht, natiirlich umgekehrt, den beiden ersten, besonders der 2. 
Die Senilen als groBe Gruppe sind auch hier mit den meisten Fehlem 
vertreten, gefolgt von den Apoplektikem und den senii gewordenen 
anderen Geisteskranken. Ihrer Neigung zur Konfabulation entsprechend 
machen die Paralytiker mehr Fehler als nach dem iiberhaupt und dem 
richtig Gelesenen zu erwarten war und kommen deshalb an viel fruherer 
Stelle. 

Wenn man die 3 Kolonnen miteinander vergleicht, so kann man 
ohne allzuviel Zwang 3 Gruppen herausheben. Eine erste umgreift die 
schweren organischen Demenzen, die Senilen, die Apoplektiker, die 
Alkoholparalyse, die auf Grand einer Psychose senildement Gewordenen. 
Den tTbergang zur 2. Gruppe bilden die Korsakoffkranken und das De¬ 
lirium tremens. Die 2. Gruppe enth&lt die iibrigen geistigen Sch&di- 
gungen bei Alkoholismus, die progressive Paralyse, die Epilepsie und 
die Imbezillit&t. W&hrend diese beiden Gruppen ziemlich flieBend in- 
einander iibergehen, setzt sich die 3. deutlich von ihnen ab; sie enth&lt 
nur die Gesunden und eine etwas ungleichm&Big zusammengesetzte 
Serie von Psychopathen, Schizophrenen und Zirkul&ren, jedenfalls 
tauter nicht organische F&lle. 

Die gleiohe Zusammenstellung fur die Resultate der Ziffemserien 
(Tab. Ill) ergibt im groBen ganzen dieselbe Beihenfolge wie fur die Buch¬ 
staben. Nach der Zahl der uberhaupt gelesenen, der richtig gelesenen 
und der insgesamt gemachten Fehler fassen die Senilen am schlechtesten 
auf, mit ihnen die verwandten Gruppen; in allm&hlichem Ubergang 
folgen die Alkoholiker der verschiedensten Schattierangen, die Epilep- 
tiker, endlich in deutlichem Abstand die Psychopathen und Gesunden. 
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TabeUe IV. 


Auf 100 dargebotene 
Buchstaben lesen 

a) in der 1., 2. u- 4. Um- 
drehung raitAntrieb 

b) in der 3. Umdrehung 

ohne Antrieb 
Auf 100 dargebot. Buch¬ 
staben lesen richtig 

a) . . . . mit Antrieb 

b) . . . ohne Antrieb 
Auf 100 dargebotene 

Buchstaben machen 
Gesamtfehler 

a) .mit Antrieb 

b) . . . ohne Antrieb 
Auf 100 dargebotene 

Buchstaben machen 
Verkennungsfehler 

a) . . . . mit Antrieb 

b) . . . ohne Antrieb 
Auf 100 dargebotene 

Buchstaben machen 
Stellungsfehler 

a) . . . . mit Antrieb 

b) . . . ohne Antrieb 
Auf 100 dargebotene 

Buchstaben lassen aus 

a) . . . mit Antrieb 

b) . . . ohne Antrieb 


Demen-] 

tia 

senilis 

Dem. 
senilis 
auf and. 
Gelstes- 

krankh. j 

Pro¬ 

gressive 

Para¬ 

lyse 

1 Allco- 
holls- 
mns 


Imbe- j Psycho- 
*MiUt j patb«B 

1 

_% 

% i 

r"" 

% 

% 

o/ 

,o 

• 

/& 

<• 

** 

• 

51,87 

59,11 

79,38 

71,61 

71,25 

1 

81,55 

91,58 

93,46 

47,22 

66,63 

76 

71,27 

70,37 

75,33 

92.68 

*4.92 

36,44 

, 44,44 

58,94 

| 

62,5 

57,77 

66,44 1 

i 

85^6 

86*5 

33,67 

42,34 j 

57,77 

i 

1 62,73 

57,92 

55 

86,46 

87.42 

69,16 

1 58,47 

i 

147,61 

i 

137,79 

47,85 

! 

38,88 

j 

16,61 

15.35 

71,43 

58,97 

51,61 

'37,70 

48.14 

41,44 

14,49 

1 

13,65 

1 

1 

1 

16.11 

13,9 

19,13 

I 9 

13,62 

21,33 

6,42 | 

| 7.11 

14,64 

l 

13,01 

18,22 

1 

8,64 

12,29 

23,33 

5,98 

1 6.98 

1 

6,46 

2,98 

1 

1 5,94 

1 

1 2 ,75 

14,07 

2,88 

1.6 

1.52 

5,37 

2,47 

! 6,27 

| 

1 3.07 

5,77 

3,11 

| 0,95 

1.33 

47,63 

47,87 

22,33 

1 

; 26,14 

28,88 

12,22 

! 8,37 

6,66 

161,26 

43,49 

26,5 

126,98 

30,06 

18 

| 7,58 

533 


TabeUe V. 


I 


i Demen-J 


Auf 100 dargebotene t 
Ziffera lesen 

a) in der 1., 2. u. 4. Um¬ 
drehung mit Antrieb 

b) in der 3. Umdrehung 

mit Ablenkung 


{ senilis 

_% 

55,36 

47,59 


Dem. 

senilis 


tia |auf and. 
Geistes- 
krankh. 

% 


Pro- j 
gressive 
Para- ! 
lyse | 

% 


Alko- 

holis- 


%1* i Imbe- Psycho- Oe 
lepsle ullltftt I palhen 


69,52 j 79,07 


55.39 


79,23 


80,92 79,44 ; 75,97 j 94,91 97,93 
81,11 69,81 ! 68,47 94,61 99 J5* 
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TdbeUt V (Forftetxung). 



Dem - 1 Pro- 
Demen-! Beiiffis ,^ ve 

tla auf and.' 
senilis | Geistes-j 

krankh.! 7 

% | % i % 

Alko- 

bolis- 

mos 

% 

Bpi- 

lepsle 

% 

Imbe- 

illliat 

% 

Psycho- 

pathen 

% 

Ge- 

sunde 

% 

Auf 100 dargebotene 
Ziffem lesen riohtig 
a) . . . . mit Antrieb 

48,32 57,77 

72,77 

77,07 

69,07 

64,44 

93,11 

96,66 

b) . . . mit Ablenkung 

46,35'52,54 

69,02 

77,38 

62,22 

60,97 

92,99 

98,49 

Auf 100 dargebotene 
k Ziffem macben Ge- 
samtfehler 

a) . . . . mit Antrieb 

56,66 46,03 

30,81 

22,5 

32,4 

24,72 

7,9 

3,96 

b) . . . mit Ablenkung 

59,08 48,17 

34,02 

23,4 

38,51 

28,19 

7,47 

2,38 

Auf 100 dargebotene 
Ziffem maehen Ver- 
kennungsfehler 
a) . . . . mit Antrieb 

7,11 4,44 

10 

3,81 

10,37 

11,52 

1 

1,83 1 

1 

1,26 

b) . . . mit Ablenkung 

8,63 2,85 

10,2 

3,56 

7,59 

7,5 

1,62 

1,19 

Auf 100 dargebotene 
Ziffem maehen Stel- 
lungsfebler 

a) . . . . mit Antrieb 

5,09 0,87 

3,4 

1 

1,45 

1,48 

1,66 

J 

0,47 

0,63 

b) . . . mit Ablenkung 

5,4 0,47 

2,7 

I 2,54 

0,74 

1,66 

0,51 1 

0,71 

Auf 100 dargebotene 
Ziffem laasen aus 
a) . . . . mit Antrieb 

43,42 40,63 

15,69 

17,29 

20,37 

11,52 , 

5,59 

1,98 

b) . . . mit Ablenkung 

47,01 44,6 

21,11 

17,98 

[30,18 

19,02 

5,3 

0,47 


TabeUe VI. 



Bern. 
Demen-I senilis 
tia lauf and. 
i senilis 1 Geistes- 
1 krankh. 

1 % • % 

| Pro¬ 
gressive! 
Para¬ 
lyse 

0/ 

_1 

, Alko- 
1 holis- 
! rous 

r ” ” i 

i 

[ Epl- 
1 lepsle 

0/ 

/o 

Imbe- 

sillltAt 

% 

Psycho-, 
pathen ' 

0/ 

/0 z 

! 

Ge- 

iunde 

1 % 

Auf 100 Bucbstaben mit 
Antrieb weiden 
geleeen . ohne Antrieb 

' 1 

[ 91,05 95,8 

95,74 

99,52 

98,76 

■ 

92,37 

1 

10U 

i 

! 101^6 

ricktig gelesen 

ohne Antrieb 

94,72 95,27 

! 98,01 

100,36 102,25 

97,44 

101,4 

100,65 

Geaamtfebler gemaebt 
ohne Antrieb 

[ 103,28 105,98! 108,4 

99,76 

1 100,6 

106,68 

86,63 

88,92 

Verkennungafebler ge- 
macht ohne Antrieb 

r 

i 90,25 93,59 

94,25 

96 

90,23 

109,37 

i 93,14 

98,17 

Stettungsfehler gemaebt 
ohne Antrieb 

r 

; 98,35 82,88 

| 88,72 111,63 

41 

107,98 

1 

59,37 

87,5 

Aualaasungen gemaebt 
ohne Antrieb 

i 107,62 90,86 

! 118.67 

99,38 

! 104,08 147,29 

90,56 

80,63 

Z. f. d. g. Keur. a. Psyeh. LXXXII. 
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Tabelle VI ( Forlsetzung). 



Dem - 1 Pro- 
Demen- senilis , ve 

Ma auf end.| p™. 

! senilis 1 Geistes-. , 
j ! krankh. y 

Alko- 

holls- 

mu<t 

Epl- 

lepsie 

lmbe- Psycho- 
zillittt pathen ' 

Bonde 


\ % ' % % 

0/ 

/t> 

0/ 

/O 

% % 

•r 


Auf 100 Ziffern mit An- 

trieb werden ! j 

gelesen mit Ablenkung 86,98 93,07 100,2 .00,23 87,87 90,12j 99,06,101,82 
richtig gelesen 

mit Ablenkung 95,92 90,92 94,93 100,48 90,08. 94,61. 99,87i 101.89 
Ges&mtfebler gemacht , 

mit Ablenkung I 104,27 104,64 110,41i 104 118,85 114,03. 94,55 94,44 

Verkennungefebler ge- ] i 

macht mit Ablenkung 121,37 64,18 102 . 93,43 73,19 65,1 . 88,52 112.69 

Stellungsfenler gemacht' j 

mit Ablenkung , 106,09 52,02 79,4ll 175,17 50 100 108,51i 23.73 

Auslassungen gemacht i' 1 

mit Ablenkung i! 108,26 109,77 134,5*| 103,99 103,97 166,1 94,81 60,1 

Verh&ltnism&Big schlechter als fur die Buchstaben sind die Ziffem- 
ergebnisse der Imbezillen. 

Die Wirkung von Antrieb und Ablenkung auf die einzelnen Gruppen 
von Untersuchten ist recht verschieden (siehe Tab. IV u. V)*). Bei den 
Buchstabenserien lesen alle Gruppen mit Ausnahme der Gesunden und 
der ihnen am n&chsten stehenden Psychopathen ohne Antrieb weniger 
als mit konstanter Anfeuerung, ihre habituelle Aufmerksamkeit ent- 
spricht dem zur Gberwaltigung der gestellten Aufgabe notwendigem 
Umfang. Haupts&chlich kommt aber in Betracht, daB diese Kategorien 
den bestandigen Antrieb als Stoning empfinden — oft genug haben sie, 
zumal gewisse Psychopathen, dies auch ge&uBert —; sie fuhlen sich in 
ihrem Stolz gekr&nkt, andere werden ge&ngstigt und dadurch stuporos. 
In dieser Aufstellung tritt der Stupor der Normalen, der in Trtibs Arbeit 
eine so groBe Rolle spielt, in die Erscheinung, w&hrend er sonst bei 
dieser Versuchsordnung kaum stort. Von denjenigen Gruppen, die 
ohne Antrieb weniger Buchstaben lesen, stehen obenan die Senilen; 
bei ihnen ist der Abstand am groBten, um 9% fassen sie weniger auf 
ohne Antrieb. Am n&chsten stehen ihnen die Imbezillen; die Epilcp- 
tiker und Alkoholiker zeigen eine nur geringe Wirkung des Antriebes. 
Die Senilen lesen ohne Antrieb auch am wenigsten Buchstaben richtig 
von alien Gruppen. Gesunde und Psychopathen haben auch hier ohne 
Antrieb bessere Resultate, ebenso Alkoholiker und Epileptiker; letztere 
zeigen von s&mtlichen Gruppen den groBten Abstand zwischen Antrieb 
und fehlendem Antrieb. Wie zu erwarten, machen Gesunde und Psycho- 

l ) Tab. VI zeigt die gleichen Ergebnisse in anderer Berechnung. 
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pathen ohne Antrieb weniger Gesamtfehler, ebenso die Alkoholiker. Im 
Gegensatz dazu stehen obenan die Paralytiker. Die Betrachtung der 
Verkemrangsfehler zeigt, daB nur die Imbezillen durch den Antrieb ihre 
Resultate verbessem. AUe anderen Gruppen machen bei maximaler 
Aufmerksamkeit mehr Verkennungen als bei habituelier. Senile und 
Epileptiker bleiben mit Antrieb am weitesten zuriick hinter der Zahl 
der ohne Stimulation geleeenen Buchstaben. Bei den Auslassungen f&llt 
auf, daB die Kranken mit Dementia senilis auf einer anderen Psychose 
ohne Antrieb weniger auslassen als mit Antrieb. 

Die entsprechende Zusammenstellung fiir die Ziffern ergibt ein reoht 
verschiedenes Bild. Die Senilen werden durch das Grammophon am 
st&rksten abgelenkt was die Anzahl der uberhaupt gelesenen Ziffern 
betrifft. Sehr auff&llig sind die Resultate fur die Verkennungen; bei 
Ablenkung der Aufmerksamkeit durch das Grammophon verkennen die 
Senilen am meisten Ziffern, die send gewordenen ubrigen Geisteskranken 
am wenigsten; den Senilen zunachst stehen hier die Gesunden! Mit 
Ausnahme der Gesunden machen alle Gruppen mehr Auslassungen, 
wenn das Grammophon spielt, Imbezille und Paralytiker stehen hier 
weit voran. Bei Buchstaben und Ziffemserien sind die Stellungsfehler 
so unregelm&Big verteilt, daB sie vorderhand fur die Deutung der Er- 
gebnisse nicht beriicksicht werden. 

Es ist von Interesse, das Ergebnis des Versuches bei einer typischen 
Senilen mit KoraakoffBchem (nicht alkoholischem) Symptomenkomplex 
im einzelnen zu besprechen: 

Frau R. R., 63 Jahre alt, von Z., war stets gesund, hattc 10 Kinder. Vor 
etwa mehr als einem Jahr begann sie daheim herumzulaufen, vergafi alles, wurdc 
unpUnktl.ch. Sie kam deshalb im September 1918 nach der Privatjrrenanstalt L. 
Nach einigen Monaten wurde sie wieder nach Hause genommen, sie redete kaum 
noch, konnte in einer Minute lachen und weinen, wurde immer vergeBlicher. 
In der Anstalt ist Pat. v6liig desorientiert, wenn der Arzt sie im Kiankensaat 
begrttBt, kommt s.e freundlich auf ihn zu, 2 Minuten sp&ter streckt sic ihm schon 
wieder die Hand entgegen: sie hat die erste BegriiBung schon vollst&ndig vergessen. 
Sie dr&ngt bestandig zur Tttr hinaus. 

Im Labors torrum blieb sie zun&chst keinen Augenblick still sitzen, strebte 
in einem fort der Tttr zu, sie woUeheim. So wares dennauch indenerstenSitzungen 
ganz unmOglich, ihre Aufmerksamkeit nur im geringsten auf das Experiment 
zu fixieren. Erst ein dritter Versueb gelang, ergab dann ein tibenaschend giinstiges 
Resultat, das aber fiir die Auffassungsf&higkeit einer fortgeschrittenen Dementia 
senilis eharakteristisoh ist. 

Von 1620 dargebotenen Zeichon faflt sie 1030, d. i. 63,58% auf, von 900 Buch- 
staben 619, d. i. 68,77%, von 720 Ziffern 411, d. i. 67,08%. Richtig aufgefafit 
sind dahingegen: Zeichen Uberhaupt 547, d. i. 33,76%, Buchstaben 238, d. i. 
26,44%, Zifern 309, d. i. 42,91%. 

Ihre Aufmerksamkeit konnte auch with rend dieses gelungenen Versuches 
nur mit allergrOBter Mtthe festgeh&lten werden; immer wieder, zum Teil selbst 
w&hrend der 3. Umdrehung, muBte sie an ihre Aufgabe gemahnt werden. Das 
Resultat zeigt, daB Frau R. w&hrend der 3. Umdrehung (trotz des Anspoms, 
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der von Zeit zu Zeit erfolgen muBte, scllte der Versuch nioht ganz unmflglich mh) 
viel wenigef Buchstaben und Ziffem 1 est. Bei der 1., 2. und 4. Umdrehung 495 
Buehstaben und 311 Ziffem, in der 3. Umdrehung 124 Buchstaben (d. h. also obne 
Antrieb) und 97 Ziffem (d. h. mit Ablenkung). In Prozent ausgedriickt macht das: 
mit Antrieb 73,94, ohne Antrieb 55,11 Buchstaben, mit Antrieb 57,77, mit Ab¬ 
lenkung 53*88 Zffera. 

Was die Richtigkeit des Gelesenen betrifft, so finden sich folgende Zahlen: 
Buchstaben mit Antrieb 185 oder 27,11%, ohne Antrieb 53 oder 23,55%; Zffeni 
mit Antrieb 232 oder 42,77%, mit Ablenkung 77 oder 42,96%. Fur die Febfer- 
summen ergeben sich nachstehende Werte: Buchstaben mit Antrieb 559 oder 
82,66%, ohne Antrieb 196 oder 87,11%; Zffem mit Antrieb 366 oder 67,77% 
mit Ablenkung 124 oder 68,88%. Die einzelnen Fehlerarten verteilen sich wie tolgt 
wenn man die Umdrehungen mit Antrieb denen ohne Antrieb resp. mit Ablenkung 
gegentiberstellt: 




Buohetaben x ) 




Ziffem a ) 


mit Antrieb 

ohne Antrieb 

mit Antrieb 

ohne Antrieb 


i. 

%_ 

1L 


I. 

% 

n. 

% 


I. 

% 

n. 

% 

‘ L ! It 

O/ I or 

L j _ ^ 

Verkennungsfehler. 

310 

46,9 

54,6 

71 

32,0 

36,2 

82 

15,1 

22,4 

20 

11,1. W 

Stellungafehler . . 

52 

7,7 

9,1 

16 

7,1 

8,1 

54 

10,0 

14,7 

21 

ll,6i 16.9 

Auslassungen . . . 

193 

28,5 

33,9 

105 

49,9 

53,5 

226 

51,8 

61,7 

83 

46,1 66.9 

Zusatze. 

13 

1,9 

2,2 

4 

1.7 

2,0 

— i 

— 

— 

— 

- — 


Der fehlende Antrieb macht sich, was das richtig Gelesene betrifft, beim Vor- 
zeigen der 1. und 5. Scheibe ungefahr gleich geltend wie beim Lesen uberhaupL 
Bei der 3. Scheibe ergeben die 2. und 3. Umdrehung die gleiche Anzahl an richtagen 
Buchstaben, die 4. Umdrehung ergibt dahingegen ein sehr schlechtes Resultat. 

Bei der 2. Scheibe wirkt des Grammophon als Stimulans; es werden 
bei der 3. Umdrehung mehr Ziffem richtig gelesen als ohne Musik und 
mit Antrieb. Zum 2. Male hatte das Grammophon nicht mehr die 
gleiche Wirkung; das Resultat ist hier ahnlich wie bei fehlendem Antrieb. 

Die Fehlerkurve zeigt, mit Ausnahme der letzten Scheiben, ein An- 
steigen w&hrend der 3. Umdrehung. 

Die einzelnen Fehlerarten sind in verschiedener Zahl vertreten; entsprecbend 
der umgekehrten Zahl der uberhaupt gelesenen Zeichen sind wahrend der 3. Um- 
drehung die Auslassungen am zahlreichsten. — Stellungafehler und Zus&tse sind 
unregelmaBig verteilt, die Verkennungen dagegen, die man als eigentliche Fthler 
betrachten kann, kommen bei der 3. Umdrehung haufig vor, mit Ausnahme der 
1. Scheibe. 

Aus obiger Tabelle geht die Wirkung des Antriebs reap, der Ablenkung im 
Fall© der senilen Frau R. besonders deutlich hervor: Zwischen den Verkennungen 
und den Auslassungen besteht ein ausgesprochener Antagonismus. Bei den Buch- 
stabenserien macht unsere Versuchsperson ohne Antrieb etwas weniger SteUuqgs- 
fehler als mit Antrieb. Bei den Zahlenserien ist das Verhaltnis umgekehrt fUr dieee 
Fehlerart: sich selbst Uberlassen, macht Frau R. mehr Stellungafehler, als wenn man 
ihre Aufmerksamkeit stimuliert. Auch werden sehr wenig Zus&tzc mehr gemacht. 


l ) I: % der dargebotenen Buchstaben reap. Ziffem; II: % der Gesamtfohler. 
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wenn die Fatientin nicht angefeuert wird. Bei der Ausz&hlung der Verkennungen 
nnd Auslassungen zeigt sieh eine ganz andere Differenz: Auf 100 dargebotene 
Buchstaben maoht die Kranke 45,9 mit Antrieb, ohne Antrieb aber nnr 32 Ver¬ 
kennungen ; auf 100 Fehler bereohnet, macht sie im ersten Falle 54,5, im zweiten 
nur 36,2. Die Auslassungen ergeben das Gegenteil: Wenn der Fatientin 100 Buch¬ 
staben vorgezeigt werden, lieet sie mit Antrieb 28,5, ohne Antrieb 49,9; auf 
100 Fehler bereohnet kommen mit Antrieb 33,9, ohne Antrieb 53,5. Bei den 
Ziffern findet sich eine Differenz im gleichen Sinne, doch ist sie weniger groB. 

Auf Grand vorliegenden Experimentes kann man also zusammenfassend 
liber Auffassung und Aufmerksamkeit der Frau R. sagen: der Umfang ihrer Auf- 
fa88ung ist erheblich, um iiber 1 / A von der Norm, herabgesetzt, die Genauigkeit 
der Auffassung ist enorm vermindert, um gegen 7 / 10 von der Norm. (Diese Werte 
sind den Versuchen mit Buchstaben entnommen.) Die Aufmerksamkeit der 
Kranken ist ihren verschiedenen Arten nach versohieden zu bewerten: Bei maxima- 
ler Aufmerksamkeit ist der Umfang erheblich groBer als bei habitueller, das gleiche 
gilt von der Konzentration. Die weitaus geringere Zahl von gelesenen Buchstaben 
bei den Umdrehungen ohne Antrieb lassen die Tenazit&t der Aufmerksarakeit 
als herabgesetzt ersoheinen. Der negative Ablenkungserfolg bei der 3. Umdrehung 
der 4. Scheibe (Grammophon) spricht auch fttr eine verminderte Vigilitat. Aus 
der Tatsaohe, daB ohne Antrieb weniger Verkennungsfehler gemacht werden, 
darf man schlieBen, daB bei dieser senil Dementen mit habitueller Aufmerksamkeit 
die bestmogliche Le ; stung, was Genauigkeit betrifft, erreicht wird. 

Die meisten Ergebnisse von Senilen stimmen, kleinere Varianten 
naturlich eingerechnet, mit diesem als typisch zu betrachtendem uber- 
ein. Einzelne weiohen allerdings merklich davon ab, ja ersoheinen da- 
neben direkt paradox. Als Beispiel dafiir diene folgende kurze Analyse 
eines derartigen Falles: 

K* E., 78 Jahre alt, Dreher, wurde vor einigen Jahren schon unveitraglich 
daheim, muBte deshalb in einem Altersheim untergebraoht werden; dort ging 
os Ende 1918 aber auch nicht mehr, da der Patient zu unbesinnlich wurde. In der 
Anstalt ist er zeitlich und ortlich nicht orientiert, das Gedachtnis filr rezentc 
Ereignisse ist sehr schlecht, fiir weiter zurlickliegende ist es erhalten bis in das 
5. Jahrzehnt. Sein Denken ist unscharf, die Grandstimmung euphorisch, es besteht 
groBe Labilit&t der Affekte, keine Perseveration, sehr kurze Assoziationen. t)ber 
die „ Aufmerksamkeit" ist in der Krankengeschichte vermerkt: „Ganz schlecht, 
wenn man ihn sich selbst iiberl&Bt, noch ordentlich, wenn man ihn in Atem halt. 
Auffassung sehr verlangsamt." 

Beim ersten Versuch war der Pat. ziemlich widerspenstig, wollte von Zeit 
zu Zeit seiner Wege gehen, das sei ja Blddsinn. Die Stimme des Untersuchenden 
und den Antrieb empfand er nach seinen spontanen AuBerungen als l&stige Stoning. 


Von 100 Zeicben faBt er auf. 

. . . 42,9, 

richtig 36,2, 

Fehler 67,0 

100 Buchstaben .......... 

. . . 40,0, 

„ 31,7, 

„ 69,8 

100 Ziffern. 

. . . 46,6, 

,, 39,5, 

„ 63,4 

Die Wirkung dee Antriebs und dtr 

Ablenkung ergibt sich aus folgender 

Tabelle: 




Von 100 dargebotenen Buchstaben werden 

gelesen 

richtig Gesamtfehler 

mit Antrieb. 

. . 38,22 

31,11 

69,77 

ohne Antrieb. 

. . 44,44 

33,33 

76,62 

Von 100 dargebotenen Ziffern 




mit Antrieb. 

. . 46,11 

43,33 

63,66 

mit Ablenkung. 

. . 46,66 

40,0 

63,33 
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Sich selbst iiberlassen licst dieser Patient also erheblich mehr Buchstaben, 
ala wenn man seine Aufmerksamkeit best&ndig zu stimulieren sucht, auch lied 
er mehr Buchstaben richtig, dagegen roach t er eine groBere Anzahl Fehler (worn 
man a lie Arten Fehler zusammenrechnet). Lenkt man den Patienten ab, vie du 
beim 3. Vorzeigen der Ziffernserien der 1U1 ist, so liest er zwar etwas mehr, dafur 
aber weniger richtig, wahrend die Gesamtzahl der Fehler um ein geringea zuruck- 
ble bt hinter der, die sich bei den Umdrehungen mit Antrieb ergibt. 

Auf die einzelnen Fehlerarten berechnet ergeben sich iolgende Unterachiede 
zwischen den Umdrehungen mit und denen ohne Antrieb resp. mit Ablenknng: 



Buchstaben *) 



Ziffem 1 ) 


mit Antrieb 

ohne Antrieb | 

mit Antrieb 

mit Ablenknng 



L 

IL 

: 

I. IL 

i 

L 

IL 

l i a 



w 

/O 

% 


0/ 0/ 

7b 


% 

% 

V 

Verkennungsfehler . 

49 1 

7,8 

10,3 

27 

12 37,1 

38 

7,0 

11,0 

12 6,6 10J) 

6,! 331 53 

Stellungsfehler . . . 

i° 

1,6 

2,1 

7 

3,11 4,4 

16 

2,9 

4,6 

Auslassungen . . . 

4151 

66,4 

87,8 

125 

55,5|79,6 

280 

53,5 

84,2 

96 5331843 


Zusatze werden keine gemacht. 

Bei jeder der vorgezeigten Scheiben, Buchstaben sowohl vie Ziffem, macht 
sich der fehlende Antrieb geltend in einer Erhdhung des uberhaupt Gelesenen. 
mcist ergibt sich noch ftir die folgende 4. Umdrehung eine erh&hte Leistung. 
Das glciche gilt filr die richtig gelesenen Zeichen, die ohne Antrieb und mit Ablen- 
kung haufiger sind als bei eifrigem Zureden. Die Gesamtfehlensahl, auf 100 be¬ 
rechnet, ist fast genau gleieh vie in den zum Vergleich vorliegenden Venuchs* 
reihen. Ein sebr geringer Unterschied besteht zugunsten des fehlenden Antrieb* 
und der Ablenkung. 

Die Berechnung der einzelnen Fehlerarten bei den Buchstabenserien ergibt 
einen noch auff&lligeren Gegensatz zu der vorher untersuchten Bat. Ohne Antrieb 
macht er viel mehr Verkennungen als mit Antrieo, dagegen weniger AusSassungen. 
auch weniger Stellungsfehler. Die Ablenkung durch das Grammophon virkt noch 
starker fdrdemd auf das Resultat: es werden hier sowohl weniger Verkesmungm 
als weniger Auslassungen gemacht; die Zahl der Stellungsfehler ist etwaa hdher. 

Das Resultat, das ein zweiter, etwa 3 Monate sp&ter angesteUter Versoch er 
gab, ist ein in jeder Beziehung scblechteres: es werden weniger Buchstaben gelesen. 
weniger richtig gelesen, mehr Fehler gemacht. Unter diesen Fehlem sind besonders 
die Auslassungen vermehrt, auff&lligerweise auch die sonst wenig charakteristischm 
Stellungsfehler. 

Nachstehend die Resultate dieser Wiederholung in ahnlicher Berechnung 
wie fttr den 1. Vereuch: 


Von 100 Zeichen faBt er auf. 

. 35,18, 

richtig 29,19, Fehler 77,83 

100 Buchstaben. 

. 31,22, 


26 . 

81 

100 Ziffem. 

. 40,13 


33,19, 

60 

Von 100 dargebotenen Buchstaben werden 

gelesen 

richtig Gesamtfehler 


mit Antrieb. 

32,44 

27,11 

79,11 


ohno Antrieb. 

18,66 

22,66 

86,66 


Von 100 dargebotenen Ziffern . 

40,55 

3732 

81,11 



388,88 

3232 

7333 



Die fortgeschrittenere Demenz hat den negativistischen Zug seines Chaiakten 
verwischt, infolgedessen auch den paradoxalen Ausfall des Experimentes sum Yer 


l ) I: % der dargebotenen Buchstaben resp. Ziffern; II: % der Gesamt&hJer. 
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schwinden gebracht. Das 2. Resultat ist analog dein a Is typisch fur scnil Demento 
bezeichneten. 

Die Tabellen IV und V erlauben, die Durchschnittsresultate der Se- 
nilen der gleichen Analyse zu unterziehen, wie wir es bis jetzt fur 2 ein- 
zelne Falle gemacht haben. Gleichzeitig ermoglichen diese Tafeln Ver- 
gleiche mit verschiedenen Kategorien von anderen Versuchspersonen. 

Die Senil-Dementen lesen ohne Antrieb merklich weniger Buchstaben, 
als wenn man sie bestandig anfeuert, sie lesen auch weniger Buchstaben 
richtig, machen mehr Gesamtfehler. Das Ausz&hlen der einzelnen 
Fehlerarten zeigt, daB der Antrieb die Zahl der Verkennungsfehler, also 
die eigentlichen Fehlleistungen, erhoht. Die Zahl der Auslassungen da- 
gegen ist ohne Antrieb viel groBer. Stellungsfehler werden in beiden Fallen 
ungef&hr gleich viel gemacht, wenn auch eine namliche Tendenz besteht 
wie bei den Verkennungen. Das Ergebnis ist also im Prinzip das gleiche 
wie bei der im einzelnen besprochenen Frau R. — Beim Ziffemversuch 
sind infolge der Ablenkung alle Ergebnisse im selben Sinne beeinfluBt: 
Wenn man das Grammophon in Betrieb setzt, lesen die Senilen weniger 
Ziffem, sie lesen weniger richtig, machen mehr Gesamtfehler, mehr 
Auslassungen, und, zum Unterschied mit dem Buchstabenversuch, auch 
erheblioh mehr Verkennungen und etwas mehr Stellungsfehler. 

Umfang und Genauigkeit der Auffaasung sind demnach bei den Se¬ 
nilen sehr stark herabgesetzt. Bei maximaler Aufmerksamkeit sind 
Umfang und Konzentration groBer als bei habitueller. Die Tenazitat 
der Aufmerksamkeit ist gering bei den Senilen, was man aus den Buch- 
stabenversuchen ohne Antrieb schlieBen kann. Auch die Vigilit&t, die 
hier nicht im Gegensatz zur Tenazitat steht, ist vermindert. Es laBt 
sich das aus dem geringen Arbeitszuwachs w&hrend des ganzen Versuches, 
abcr auch aus dem Verhalten bei Ablenkung mit dem Grammophon 
schlieBen. Die Verbesserung des Resultates, was die Zahl der Verken¬ 
nungen betrifft, erlaubt bei den Umdrehungen ohne Antrieb den SchluB, 
daB Senil-Demente bei habitueller Aufmerksamkeit am genauesten auf- 
fassen. Ihre habituelle Aufmerksamkeit entsprioht also ihrer Kapazitat. 
Durch Steigerung ihrer Aufmerksamkeit bis zu maximaler Hohe wird 
die Qualit&t ihrer Leistungen nicht verbessert, sondern herabgesetzt. 

Von den Untersuchungen einzelner nicht sender Personen ergaben 
mehrere interessante Ergebnisse und legen auch Zeugnis ab fur die 
Brauchbarkeit der Methode: 

Frau U. F., 47 Jahre alt (myxddenuUosea Irreaein), hatte friiher einen Kropf, 
der im Laufe der Jahre allmahlich zuriickgegangen war. Vor etwa 8 Jahren, 
bald nach ihrer letzten Entbindung, begann ihr jetzigesLeiden: Zueret fiel ihr eine 
gewisse motorische Hemmung auf, besonders in den Handen, dann wurde sie 
allmahlich im allgemeinen schwerer beweglich, alles ging sehr langsam vonstattcn. 
Es traten Hautver&nderungen auf, Trockenheit, Abschuppung, Sprodigkeit. 
Die Pat. war immer mttde und matt. Auch geistig wurde sie immer sohwerf&lliger. 
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das Denken wurde ihr immer schwieriger, sie ermiidete raech dabei. AuBerden 
best&nd Schwellung der Augenlider und der Finger, hartn&ckige Obstipation, 
Pat. fror best&ndig. Nachdem der Zustand j&hrelang station&r gebbeben war, 
verschlimmerte er sich in letzter Zeit. Da Frau F. zum Toil wegen ihrer Unordent 
lichkeit und ihrer geistigen Schwerffilligkeit ihrem Hauswesen nicht mehr vorstehen 
konnte, wurde sie von der psychiatrischen Poliklinik aus zur freiwilligen Anfnahme 
ins Burgholzli veranlaBt. Dort wurde sie mit Thyreoidin behandelt. Berate nsch 
mehreren Wochen trat subjektiv und objektiv eine erhebliche Beeserung ein. Diese 
Besserung, was das psyohische Gebiet und speziell Auffassung und Aofmerksam- 
keit betrifft, wird durch den Unterschied im Resultat zweier Versuche mit dem 
Ranschburq schen Apparat nach unserem Schema sehr deutlich illustriert. Ein entee 
Mai wurde Frau F. am 3. IX. 1919, zum zweitenraal am 29. X. 1919 untersucht 


1. Verrach 2. Vemcb 


Gelesen auf 100 Zeiohen. 70,61 94^2 

„ „ 100 Buehstaben. 73,33 93,00 

„ „ 100 Ziffem. 67,22 96,97 

Richtig von 100 Zeichen. 60,92 77,22 

„ „ 100 Buehstaben. 59,44 75,55 

„ „ 100 Ziffem. 62,77 79,30 

Fehler auf 100 Zeiohen . 38,88 24,62 

„ „ 100 Buehstaben . 38,33 26A5 

„ „ 100 Ziffem. 39,58 22^2 

Verkennungen auf 100 Zeiohen. 7,83 10,92 

„ „ 100 Buehstaben. 10,55 14,44 

„ „ 100 Ziffem. 4,44 16,66 

Stellungsfehler auf 100 Zeichen. 1,66 1,85 

„ „ 100 Buehstaben. 1,11 2,11 

„ „ 100 Ziffem. 2,36 1,52 

Auslassungen auf 100 Zeiohen. 29,38 5,74 

„ „ 100 Buehstaben. 26,66 7,00 

„ „ 100 Ziffem. 32,77 4,02 


Die Wirkung von Antrieb und Ablenkung erscheint in fotgender Gegen- 


iiberstellung: 

1. Vera. 

2. Vera. 

Wenn Pat. 100 Buehstaben liest mit Antrieb, best sie ohne An¬ 
trieb . 

95,20 

76,43 

Wenn Pat. 100 Buehstaben richtig liest mit Antrieb, liest sie 
ohne Antrieb richtig. 

104,72 

97,66 

Wenn Pat. 100 Fehler macht mit Antrieb, macht sie ohne An¬ 
trieb . 

103,05 

102,06 

Wenn Pat. 100 Verkennungen macht mit Antrieb, macht sie 
ohne Antrieb. 

87,52 

91,90 

Wenn Pat. 100 Stellungsfehler macht mit Antrieb, macht sie 
ohne Antrieb. 

33,08 

175,70 

Wenn Pat. 100 Auslassungen macht mit Antrieb, macht sie 
ohne Antrieb. 

113,81 

87,48 

Wenn Pat. 100 Ziffem liest mit Antrieb, liest sie mit Ablenkung 

98,34 

105^9 

Wenn Pat. 100 Ziffem richtig liest mit Antrieb, best sie mit Ab¬ 
lenkung . 

96,49 

101,48 

Wenn Pat. 100 Fehler macht mit Antrieb, macht sie mit Ab¬ 
lenkung . 

103,05 

96,00 

Wenn Pat. 100 Verkennungen macht mit Antrieb, macht sie mit 
Ablenkung .. 

128,86 

121,48 
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1. Vers. 2. Vers. 

Wenn Pat. 100 Stellungsfehler macht mit Antrieb, macht sie 

mit Ablenkung. 74,77 149,54 

Wenn Pat. 100 Auslassungen macht mit Antrieb, macht sie mit 

Ablenkung. 105,15 11,00 

AUes in allem hat sie ini 1. Versuch 1144 Zeichen gelesen, 1017 richtig gelesen 
und 640 Fehler gemacht, im 2. 1528 gelesen, 1251 richtig gelesen und 399 Fehler 
gemacht. Die einzelnen Fehler sind in den beiden Versuchen wie folgt verteilt: 

Verkennungen Stellungsfehler Auslassungen 

1. Versuch ... 127 27 474 

2. Versuch ... 277 30 92 


Die erste Nebeneinanderstellung laBt die klinisch beobachtet© Besserung 
deutlich erkennen: Die myxodematose Kranke Iiest um etwa cin Drittel mehr 
Buchstaben und Ziffern nach 1 1 / t monatiger Therapie als vorher, auch die Richtig- 
keit des Gelesenen ist entsprechend erhoht, die Fehlerzahl vermindert. Dabei 
steigt die Zahl der Verkennungen im 2. Versuch etwas an. Beim 2. Versuch er- 
seheint der Antrieb viel wirkungsvoller als beim 1., besonders was die Richtigkeit 
des Gelesenen angeht, die im ersten Experiment ohne Antrieb groBer war. Die 
Ablenkung hat im 1. Versuch einen positiven, im 2. einen negativen Erfolg, und 
zwar in jeder Beziehung. 

Beispiele der Untersuchung Kranker mit Himverletzung: 

1. B., nach einem SchddeUrauma verblddet, wurde am 6. IX. 1919 und ain 
4. XI. 1919 untersucht: Beidemal ergab sich ein ahnliches Resultat; daB das 
zweite besser ist als das erste, ist haupts&chlich auf ein Versagen des Apparates 
zurtickzufiihren, das die Expositionszeit verlangerte. Ftir die vorliegende Berech- 
nung wurde das Mittel beider Experiment© benutzt. 

2. Bl. erlitt im Dezember 1918 ein SchddeUrauma: in der GieBerei 0. schlug 
ihm der Hebei einer Bremse mit groBer Gewalt gegen die rechte Schlafe. Bruch 
des Jochbeins mit Blutung aus dem rechten Ohr. Nach dem Unfall war Bl. leicht 
benommen, die Erinnerung an das Unfallsereignis war getrtibt. In der Folge 
wurde Herabsetzung des Denkvermogens, eine starke geistige Hemmung fest- 
gestellt. Der Kranke ist auBerst reizbar, jahzomig, hat Kopfschmerzen, das 
Gedachtnis wurde immer schlechter. Die Priifung der Intelligenz ergab mit Sicher- 
heit, daB bei Pat. von Geburt an ein leichier Schtoacksinn vorhanden war. Neben 
der angeborenen Debilitat sind die Zeichen einer erworbenen Demenz recht deutlich. 
Die Merkfahigkeit ist ordentlich; die Reproduktion friiheren Gedachtnismaterials 
recht mangelhaft. Es handelt sich um eine traumatisch-epileptische Demenz 
auf Debilitat. Der Erwerbsausfall wurde auf 1 / 4 des friiheren Verdienstes gesch&tzt. 
Pat. ist am 26. VII. 1919 untersucht worden. 

3. F., Peter, wurde am 28. VIII. 1919, 9 Tage nach einem Suicidversuch 
durch Kopfschufi , ins Burgholzli aufgenommen. Der EinschuB befand sich in der 
linken Schlafenbeingegend, ein AusschuB war nicht vorhanden. Das Projektil 
wurde rdntgenographisch in der rechten Schlafenbeinschuppe nachgewiesen, 
es war dort auch zu fasten. Die Auffassung war ordentlich, der Assoziationsverlauf 
etwas moriaartig, nicht eingeschrankt, die Affektivitat lebhaft, aber nicht tief- 
gehend, ziemlich nivelliert, die Aufmerksamkeit ordentlich, es beatanden Gedachtnis* 
tauschungen. Die vorlaufige Diagnose lautete: Conamen suicidii, GehimschuB 
auf Schizophrenic (?); die definitive: Organische, traumatische Psychose, Him- 


schuB. 

Gelesen auf 100 Zeichen 
„ ,, 100 Buchstaben 

„ „ 100 Ziffern . . 


1. (B.) 

2. IB1.) 

8. (F.) 

52,87 

72,25 

96,40 

49,77 

61,00 

94,33 

56,73 

86,94 

99,02 
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Richtig von 100 Zeichen .. . 

„ „ 100 Buchstaben. 44,38 

„ „ Ziffem. 55,00 

Fehler auf 100 Zeichen. 55,98 

„ „ 100 Buohstaben. 60,05 

„ „ 100 Ziffem. 50,90 

Verkennungen auf 100 Zeichen . 3,76 

„ „ Buchstaben. 

„ „ 100 Ziffem. 

Stellungsfehler auf 100 Zeichen. 

„ 100 Buohstaben. 

„ „ 100 Ziffem. 

Auslassungen auf 100 Zeichen. 50,52 

„ „ 100 Buchstaben. 50,22 

„ „ 100» Ziffem. 50,90 

Wie sich diese 3 P&tienten dem Antrieb und dor j 
halten, zeigt nachstehende Aufstelhing: 

Wenn Versuchsperson 100 Buchstaben liest mit Antrieb, 

best sie ohne Antrieb. 

Wenn Versuchsperson 100 Buchstaben richtig liest mit 

Antrieb, liest sie ohne Antrieb. 

Wenn Versuchsperson 100 Fehler macht mit Antrieb, 

macht sie ohne Antrieb. 

Wenn Versuchsperson 100 Verkennungen macht mit 

Antrieb, macht sie ohne Antrieb. 

Wenn Versuchsperson 100 Stellungsfehler macht mit 

Antrieb, macht sie ohne Antrieb. 

Wenn Versuchsperson 100 Auslassungen macht mit 

Antrieb, macht sie ohne Antrieb. 

Wenn Versuchsperson 100 Ziffem liest mit Antrieb, 

liest sie mit Ablenkung. 

Wenn Versuchsperson 100 Ziffem iichtig liest mit An¬ 
trieb, liest sie mit Anlenkung. 

Wenn Versuchsperson 100 Fehler macht mit Antrieb, 

macht sie mit Ablenkung . 

Wenn Versuchsperson 100 Verkennungen macht mit 

* Antrieb macht sie mit Ablenkung. 

Wenn Versuchsperson 100 Stellungsfehler macht mit 

Antrieb, macht sie mit Ablenkung. 

Wenn Versuchsperson 100 Auslassungen macht mit 
Antrieb, macht sie mit Ablenkung. 


1. (B.) 

t (BL) 

S. il 

. 40,10 

62,22 

90,92 

. 44,38 

49,44 

854* 

. 55,00 

78,19 

97.22 

. 55,98 

39,93 

10,12 

. 60,05 

534)0 

15y44 

. 50,90 

234M 

3.47 

3,76 

10,30 


5,38 

11,55 

8.44 

1,73 

8,75 

1-8U 

5,00 

2,28 

14H 

4,44 

2,44 

1.33 

5,90 

1,80 

04® 

. 50,52 

27,46 

3.58 

. 50452 

39,00 

5j66 

. 50,90 

13,05 

0^7 

blenkung gegenflber ver- 

1- (B.) 

MBL) 

& IB. 

87,00 

97,09 

100410 

85,02 

100,00 

100,00 

109,47 

100,00 

108^0 

100,00 

85,16 

100,00 

76,18 

66,54 


114,22 

105,80 

106£5 

89,04 

93,08 

101.69 

88,24 

93,00 

102^9 

113456 

130,79 

42,78 

116,86 

93,80 

66418 


100,00 133,33 lOOjOO 
115,33 159,94 0,00 


In alien 3 Fallen handelt es sich um ein Schadeltr&uma: Der klinische Veriauf 
ist aber ein sehr verschiedener, und so ist auch das Resultat unseres Versoche* 
bei jedem der 3 ein anderes. Der verblodete B. gehdrt danach zu den achsier 
organisch Geisteskranken. Seine Ergebnisse sind mit von den schlechtesten, die 
iiberhaupt erzielt wurden, was Anzahl des Gelesenen und des richtig Geleseom 
betrifft. Dahingegen ist die Zahl der von ihm gemachten Verkennungen auffaBend 
gering, ebenso die der Stellungsfehler. Der Umfang der Auffaasong ist also hanpt- 
s&chlich herabgesetzt. Der Schadeltraumatiker BL zeigt eine starke Divergent 
zwischen Buchstaben und Ziffem, zuungunsten der letzteren. F. mit seinem beidr 
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Stirnkirne durchbohrenden SchuB hat die Durehschnittsresultate eines Gesunden, 
ja, er iibertrifft fast liberal! das Mittel! 

Die vorliegende Untersuchungsmethode ist auch fur Fftile wie den 
folgenden geeignet, wo eine objektive Feststellung der Auffassungs* 
f&higkeit und der Aufmerksamkeitsspannung fiir die Diagnose und 
Prognose wichtig ist. 

Ein aus gesundcr Familie stammender, in geordneten Verhaltnissen lebender 
Techniker kUndigt plotzlich seine Stellung, fahrt nach Zurich, schlendert dort 
planlos with rend anderthalb Tagen duroh die StraBen, trinkt nicht UbermaBig. 
Gegen 5 TJhr nachmittags des zweiten Tages befand er sich in einem Kaffee N.: 
Von da an vermag er sich an nichts zu erinnem. Gegen Mitteraacht wurde er in 
auffiUliger Haltung in einer BedUrfnisanstalt gefunden, zu einem Arzt gefiihrt und 
mit der Diagnose Katatonie in die Anstalt eingewiesen. Dort gab er sich zanachst 
ala Furst Dohna-Schlodien aus; er erwachte aber im Laufe des folgenden Tages, 
konnte seine Personalien und seinen Lebenslauf richtig angeben. Frtiher soil er, 
ebenfalls nach nicht iibermaBigem AlkoholgenuB, einen ahnlichen Zustand gehabt 
haben. Nach dem Aufwachen aus dem D&mmerzustand war er noch oine Zcitlang 
unbesinnbch. Die klinische Untersuchung ergab: abgelaufener pathologischcr 
Rausch eines Schizoiden. Der Patient konnte nach 6 Tagen nach Hause ent 
lassen werden. 

Der Versuch wurde am 4. Tage nach der Intemierung angestellt. Pat. war 
aus seinem deliriosen Zustand vollkommen erwacht, zeigte jedoch ein etwas 


eigenartiges, verschlossenes Wesen. 

Gelesen auf 100 Zeichen . 87,34 

„ „ 100 Buchstaben . 79,55 

„ „ 100 Ziffern. 97,08 

Richtig von 100 Zeichen . 84,32 

„ „ 100 Buchstaben . 75,22 

,, „ 100 Ziffern. 95,69 

Gesamtfehler auf 100 Zeichen. 17,28 

„ „ 100 Buchstaben. 27,33 

„ „ 100 Ziffern . 4,72 

Verkennungen auf 100 Zeichen . 2,96 

„ „ 100 Buchstaben . 4,22 

,, „ 100 Ziffern. 1,38 

Stellungsfehler auf 100 Zeichen. 1,54 

„ „ 100 Buchstaben. 2,44 

„ „ 100 Ziffern. 0,41 

Auslassungen auf 100 Zeichen. 12,77 

„ * „ 100 Buchstaben. 20,66 

„ „ 100 Ziffern 2,63 

Wenn Pat. 100 Buchstaben liest mit Antrieb, best er ohne Antrieb . 100,11 

Wenn Pat. 100 Buchstaben richtig best mit Antrieb, best cr ohne Antrieb . 102,38 

Wenn Pat. 100 Gesamtfehler macht mit Antrieb, macht er ohne Antrieb 85,51 

Wenn Pat. 100 Verkennungen macht mit Antrieb, macht er ohne Antrieb . 79,95 

Wenn Pat. 100 SteUungsfehler macht mit Antrieb, macht er ohne Antrieb 100 

Wenn Pat. 100 Auslassungen macht mit Antrieb, macht er ohne Antrieb 100 
Wenn Pat. 100 Ziffern best mit Antrieb, best er mit Ablenkung . . . 104,04 

Wenn Pat. 100 Ziffern richtig liest mit Antrieb, best er mit Ablenkung 105,29 

Wenn Pat. 100 Gesamtfehler macht mit Antrieb, macht er mit Ablenkung 9,00 

Wenn Pat. 100 Verkennungen macht mit Antrieb, macht er mit Ablenkung 33,13 
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Das Resultat entspricht demjenigen, das bei nicht organisch kranken 
Psychopathen gefunden wird. Es wird die Aufgabe einer sp&teren 
Arbeit sein, die interessante Frage zu untersuchen, ob zwischen ein- 
faohen konstitutionellen Psychopathen und zwischen Schizoiden mit 
dieser Untersuchungsmethode ein Unterschied festgestellt werden kann. 

Die Vergleichstabellen I, V und VI enthalten nur die Durchschnitts- 
zahlen alter wegen A Ikohohnijibrauches internierter Kranker, die unter- 
sucht worden sind. Wir haben diese recht komplizierte Gruppe in drei 
Kategorien eingeteilt und geben nachstehend die Resultate derselben, 
auch die Wirkung von Antrieb und Ablenkung: 


Delirium 

tremens 


Gelesen auf 100 Zeichen. 68,94 

„ „ 100 Buchstaben. 65,31 

„ „ 100 Ziffern. 73,47 

Riohtig von 100 Zeichen. 61,59 

„ „ 100 Buchstaben. 56,23 

„ „ 100 Ziffern. 68,29 

Gesamtfehler auf 100 Zeichen .... 41,80 

„ „ 100 Buchstaben . . . 48,01 

„ „ 100 Ziffern. 34,04 


Chroniscber Alkobolis- Alkobob* 


Alkoholte- 

mus bei 

BM 

mus 

Psychopath, flberhaspi 

77,09 

80,58 

75,72 

73,58 

74,84 

71,52 

81,48 

87,73 

80,07 

70,78 

73,91 

69,02 

65,08 

65,25 

62v55 

77,90 

84,42 

77,40 

25,98 

28,12 

31,00 

31,74 

36,17 

37,78 

18,77 

16,07 

22,72 


Auf 100 mit Antrieb gelesene Buchstaben kom- 


men ohne Antrieb. 

101,73 

97,71 

100,25 

99,52 

Auf 100 mit Antrieb richtig gelesene Buch¬ 
staben kommen ohne Antrieb. 

108,32 

98,91 

100,47 

100,36 

Auf 100 mit Antrieb gelesene Gesamtfehler 
kommen ohne Antrieb. 

97,37 

100 

102,47 

99.76 

Auf 100 mit Antrieb gelesene Verkennungen 
kommen ohne Antrieb. 

92,54 

91,71 

105,54 

96 

Auf 100 mit Antrieb gelesene Stellungsfehler 
kommen ohne Antrieb. 

117,23 

110,50 

126,66 

111,63 

Auf 100 mit Antrieb gelesene Auslassungen 
kommen ohne Antrieb. 

97,61 

102.34 

98,46 

99,38 

Auf 100 ohne Ablenkung gelesene Ziffern kom- 
men mit Ablenkung .. 

103,61 

98,77 

99,37 

100,23 

Auf 100 ohne Ablenkung richtig gelesene Zif¬ 
fern kommen mit Ablenkung. 

101,89 

99,07 

101,21 

100.48 

Auf 100 ohne Ablenkung gelesene Gesamt¬ 
fehler kommen mit Ablenkung .... 

97,22 

103,27 

94,09 

104 

Auf 100 ohne Ablenkung gelesene Verken¬ 
nungen kommen mit Ablenkung . . . 

117,17 

93,62 

59,06 

93,43 

Auf 100 ohne Ablenkung gelesene Stellungs¬ 
fehler kommen mit Ablenkung .... 

167,22 

87,20 

100 

175,17 

Auf 100 ohne Ablenkung gelesene Auslassungen 
kommen mit Ablenkung. 

87,78 

107,10 

112,60 

103,99 


Es muB betont werden, daB keine der 3 Untergruppen homogen ist: 
Die Deliranten wurden gleioh naoh abgelaufenem Delir untersucht, 
doch nicht in gleichm&Bigem Zeitabstand nach Abklingen dee Ver- 
wirrtheitszustandes, ja bei einigen Patdenten waren noch deutliche 
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Zeiohen davon wahmehmbar. Femer war eine Anzahl schon zu wieder- 
holten Malen wegen S&uferwahnsinns veraorgter Patienten dabei, die 
also schon fortgeschrittenste chronische Alkoholiker waren. Unter der 
Rubrik „chronischer Alkoholismus" figurieren Kranke von sehr ver- 
schiedenem klinischen Befunde. Die 3. Kategorie endlich ist sehr bunt 
zusammengewiirfelt. Die Resultate sind entsprechend wechselnd, an- 
Hcheinend regellos. Die Analyse der einzelnen Ergebnisse ist aber sehr 
interessant. Untersuchungen an noch groBerem Material w&ren jeden- 
falls aussichtsreich und wertvoll. Besonders lieBe sich mit dieser Methode 
die Wirkung des Alkohols, die akute wie die chronische, bei Psycho- 
pathen festsetzen. 

Die Vorteile des von uns angewandten Verfahrens erblicken wir 
haupts&chlich in iolgendem: 

Fur alle Versuchspersonen kommt genau dasselbe Experiment in 
Anwendung; Expositionszeit, Buchstaben- und Ziffernserien, Antrieb 
und Ablenkung, allgemeine Versuchsbedingungen sind stets die gleichen. 
Die Schwierigkeit des Dargebotenen ist derartig, daB ein Gesunder, 
nicht Stuporoser, fast keinen Fehler macht; man kann demnach die 
Resultate aller auf die Gesamtsumme der dargebotenen Schriftzeichen 
beziehen, iiberhaupt alle Resultate untereinander vergleichen. 

Unsere Versuchsanordnung erfordert ein Minimum von Manipula- 
tionen w&hrend der Untersuchung; es handelt sich nur darum, 4mal 
die Reizscheibe zu wechseln, einmal das Grammophon aufzuziehen und 
die Platte umzutauschen. Alle anderen Vorbereitungen kann man vor 
Beginn der Untersuchung treffen. 

Optische Reize, wie sie noch von Triib in Form von schwarzen 
Strichen, Pfeilen, kleinen Zeichnungen, von farbigen Punkten gebraucht 
wurden, haben wir nicht zur Anwendung gebracht; es hat sich ergeben, 
daB sie fur die meisten Patienten eher einen Antrieb darstellen, sonst 
aber Assoziationen anregen, die nicht zum Versuch gehoren. Wir fanden 
ubrigens, daB optische Reize als Anspom empfunden werden, auch darin, 
daB kleine Flecken, Unregelm&Bigkeiten der Scheiben, die auf der Pro- 
jektionswand erscheinen'und von den Patienten gesehen werden, die 
Resultate verbessem. Ebenso werden die Ergebnisse verbessort, wenn 
eine Serie sich infolge Versagens des Apparates so schlecht einstellt, 
daB die Buchstaben oder Ziffero nur teilweise sichtbar werden. Das 
Erkennen erfordert dann eine grdBere Anstrengung; es wirkt dies ahn- 
lich wie ein optischer Reiz stimulierend auf die Aufmerksamkeit. Von 
Bedeutung ist das jeweilige Anspomen des Pat. Es kommt darauf an, 
daB man dies in einer wirksamen Weise tut. Manche empfinden die 
e inf ache Ermahnung, doch ja gut aufzupassen, als l&stig, sehen darin 
einen Tadel und sind infolgedessen gekr&nkt. Organische lieben es, wenn 
man sie lobt, Alkoholiker strengen sich an, wenn man sie versichert, 
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daB man von ihnen ein ausgezeichnetes Resultat erwartet. Ea empfiehlt 
sich, gegen Ende dee Experimentes, etwa bei Einsetzen der 5. Scheibe, 
dem Pat. mitzuteilen, jetzt sei es bald fertig, es daure hochstens noeh 
eine Viertelatunde. Bei vielen wirkt es giinstig auf die Einstelliing and 
deehalb auf die Aufmerkeamkeit, wenn man ihnen gelegentlich sagt, 
wie der Verauch bieher ausgefallen ist. Ungebildete und Debile kann man 
anfangs auf gewisse Fehler aufmerkeam machen, worauf sie dieselben 
nicht mehr machen. Es gilt dies namentlich fur die schwerer lesbaren 
Buchstaben des Alphabets Q, X, Y, die vielen nicht gel&ufig sind, 

W, K fiir franzoaisch oder itatieniach Sprechende. Vollig vermeiden 
kann man diese Buchstaben nicht; es erscheint uns auch nicht wun- 
schenswert, da sonst der Verauch fur viele zu leicht wiirde. 

Fiir sp&tere Untersucher, die 8ich der Methode bedienen wollen. 
raochte ich nicht verfehlen, auch auf ihre M&ngel und Nachteile hin- 
zuweisen; sie liegen zum Teil in der Methode selbst und konnen deehalb 
kaum vermieden werden, zum Teil kann ihnen aber abgeholfen werden. 

Der Apparat selbst ist noch nicht ganz perfekt; er arbeitet nicht 
mit der wiinschenswerten absoluten Genauigkeit; wenn er eine Zeitlang 
gegangen ist, kommen Unregelm&Bigkeiten vor: statt daB bei jedem 
Schlag des Metronoms die Scheibe um ein Intervall weitergebracht 
wird, schnellt sie manchmal um 4—5 weiter; die Schriftzeichen kommen 
infolgedessen gar nicht zur Exposition, oder, wenn es gut geht, so steUt 
sich bei jedem Schlag des Metronoms eine Serie ein, ohne daB erst 
3 leere Intervalle auf der Projektionsfl&che erscheinen, wie es normaler- 
weise der Fall sein sollte. Oder die Serien stellen sich um die Hilfte 
verschoben ein. Sehr oft ist es vorgekommen, daB die Scheibe sich nicht | 
weiter drehte, so daB eine Serie l&ngere Zeit exponiert blieb, manchmal 
bis die ganze Karte frisch eingeschraubt war. Vor jedem Verauch mufi 
deshalb der Apparat ausprobiert werden, Schrauben gelockert oder 
angezogen werden; es wirkt dies zumal storend, wenn nach l&ngerer 
Pause der Apparat wieder einmal gebraucht wird. Moglichst sorgfidtige 
Behandlung, genaue Regulierung der Kuhlvorrichtung reduzieren 
dieses Versagen auf Grand von kleinen Konstruktionsfehlern soweit 
als moglich. 

Ein Nachteil des Apparates ist ferner, daB er viel Plata erfordert. 
Der Versuch ist nur in einem Zimmer moglich, das man vollig abdunkeln 
kann; es muB moglich sein, das l&rmende Metronom im Neben- 
zimmer aufstellen zu konnen. Es erfordert dies eine Drahtleitung. Am 
Apparat selbst sind zahlreiche Kontakte, die st&ndig verifiziert werden 
miissen. Alle diese kleinen Mangel machen sich wenig bemerkbar, 
wenn immer der gleiche Experimentator sich mit dem Apparat beschif- 
tigt; weniger damit Geiibte werden aber dadurch viel Zeit verlieren, was 
die Anwendung des Apparates sehr einschr&nken wird. Das keirns- 
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wegs ger&uschlose Arbeiten dee Mnemometers wird man je nachdem 
als Ansporo oder ale akustische Ablenkung empfinden. 

Die Person des Experimentators spielt bei dem Versueh eine groBere 
Rolle, ale man glauben sollte. Es ist schon angedeutet worden, wie 
wichtig es ist, daB er mit der Versuchsperson einen guten gemutlichen 
Rapport habe. Er muQ das Interesse fur das Experiment wecken und 
unterhalten, er muB es vermeiden, den Pat. zu &ngstigen oder seinen 
Negativismus zu reizen. Das Subjektive spielt aber auch in anderer 
Hinsioht eine Bolle: Bei undeutlich redenden Patienten muB der Unter- 
suohende die Antwort mancbmal eher erraten. Er muB feraer die zwisohen 
den einzelnen Serien einzuschiebenden Intervalle abmessen. Bei gutem 
Ablauf des Versuchee sollen diese Intervalle moglichst gleichm&Big und 
kurz sein. Eine reeht aufmerksame Versuchsperson merkt schon an der 
L&nge der Pause, ob ein einfacher Strich aufgezeichnet wird, der ein 
richtiges Besultat registriert, oder ob die einzelnen Buchstaben resp. 
Ziffem aufgeschrieben werden, was mehr Zeit in Anspruch nimmt. Im 
allgemeinen kann man sagen, je rascher der Ablauf des Versuches, desto 
weniger Fehler. Dies zeigt sich besonders beim Ablenkungsversueh. Hier 
empfiehlt es sich, die Pausen nicht allzusehr zu kiirzen, sie vielmehr so 
einzuriohten, daB die ganze Platte auf dem Grammophon ablaufen kann. 

Das Experiment soli einzig die Auffassung und die Aufmerksamkeit 
prtifen; Assoziationen sollen dadurch nicht angeregt und auch nicht 
kontrolliert werden. Zu dem Zweck sind auf den Reizscheiben nur 
Konsonanten, keine Vokale aufgedruckt, damit nicht Gelegenheit 
zu Assoziationen an bekannte Worter hervorgerufen werden. Nichts- 
destoweniger machen sich auch in diesem Versueh die Komplexe be- 
merkbar: Initialen werden herausgelesen, oder der Klang des Buch- 
stabierens erinnert an gebr&uchliche Ausdrucke und ruft Erinnerungen 
wach. Diese Reminiszenzen und Assoziationen wirken auf die Resul- 
tate ein. Bei raschem, ohne irgendwelche Storung ablaufendem Betrieb 
sind diese hemmenden Assoziationen am geringsten. 

Bei der Bewertung der Resultate vermissen wir die Moglichkeit, 
eine einheitliche Kurve aufstellen zu konnen, oder eine Zahl resp. Formel 
herausrechnen zu konnen, die von dem Ergebnis ein richtiges, uber- 
sichtliches und moglichst vollst&ndiges Bild geben wiirde. Buchstaben 
und Ziffem sind ohne weiteres iiberhaupt nicht vergleichbar, schon was 
die Zahl der dargebotenen Zeichen angeht; so befinden sich auf einer 
Reizkarte 75 Buchstaben und 90 Ziffem; es war dies deshalb notig, 
weil Ziffemgrappen, wie auch Trilb hervorhebt, leichter zu lesen sind 
als sinnlose Buchstaben. Wir sind eben im tfiglichen Leben gewohnt, 
Zahlen zu lesen, aber nicht zu buchstabieren. Eine nach Hunderten 
geschriebene Zahl von 6 Ziffem ist immer noch leichter zu lesen als 
cine aus 5 Buchstaben zusaramengesetzte, sinnlose Buchstabengruppe. 
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Daraus ergibt sich, daB auch bei Umrechnung der Resultate in Prozenten 
die Ergebnisse von Buchstaben und Ziffem nieht direkt verglichen 
werden konnen. 

Es zeigt sich aber auch, daB trotz charakteristischer Resultate ein- 
zelner Krankbeitsgruppen die Ergebnisse sich nicht in eine kurae Formel 
fasaen lassen. Weder die Summe der gelesenen Schriftzeichen, noch die 
der richtig gelesenen, noch die Summe der Fehler, noch die Auslassungen 
oder Verkennungen, noch der Arbeitszuwachs, noch die Ermudung, 
noch die Ablenkbarkeit, sondem alle diese Faktoren zusammen charak- 
terisieren ein Resultat. Wollte man aber diese verschiedenen Faktoren 
alle zusammen inKurven bringen, so wiirden diese sehr unubersichtUch. 
Dazu k&me, daB sie nicht einmal alle Elemente des Versuchsergebnisses 
in sich vereinigen wiirden. Es kommt auch darauf an, welche Y T er- 
kennungen z. B. ein Pat. macht, an welchem Zeitpunkt des Versuches 
er eine Auslassung macht usw. usw. 

Es folgt daraus, daB zur Wiirdigung des Experimenter das von 
uns benutzte Schema herangezogen werden muB; die berechneten Fehler 
sollen mit dem Versuchsprotokoll selbst verglichen werden. Wenn man 
dann alle Einzelheiten in Betracht zieht, wird man an Hand des Ver- 
suchs ein gutes und brauchbares Bild der Auffassungsf&higkeit und der 
Aufmerksamkeit des zu Untersuchenden bekommen. 

Zusammenfassend kann man das eingangs fiber die Brauchbarkeit 
der Methode Gesagte wiederholen. Ein mit dem Apparat vertrauter 
Untersucber vermag sich mit dem Ranschburg schen Mnemometer einen 
Einblick in die Auffassungsgabe und Aufmerksamkeit seiner Patienten 
zu verschaffen. Er muB dabei auf moglichste Vereinfachung zum Zweck 
allgemeinster Verwendbarkeit des Verfahrens bedacht sein. 

Die eigenen Resultate, die zugleich als Beweis fiir die Brauchbar¬ 
keit des Systems dienen sollen, sind folgende: 

1. Die Senilen vermogen durch Anspannung der Aufmerksamkeit 
die Leistungen ihrer Auffassungsf&higkeit nicht qualitativ zu steigem. 
ihre habituelle Aufmerksamkeit entspricht ihrem Auffassungsvermogen. 

2. Bei organischen Leiden, die mit psychischen Storungen einher- 
gehen, ermoglicht die Methode, Besserung des psychischen Zustandes 
in bezug auf Auffassung und Aufmerksamkeit objektiv festsustellen. 

3. Bei Patienten mit &hnlichen, z. T. etwas unklaren psychischen 
Symptomen bestatigt das Verfahren die auf anderem Wege festgestellten 
Unterschiede. 

4. Es empfiehlt sich, die Untersuchungsmethode noch mehr zu verein- 
f achen, namentlich die Zahl der dargebotenenBuchstaben und Ziffern so zu 
w&hlen, daB die Berechnungen ohne weiteres verglichen werden konnen. 

5. Es sollen moglichst Serien von &hnlichen F&llen systematisch unter- 
sucht werden, namentlich bieten die Alkoholiker ein interessantes Material. 
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Der Alkoholwahnsinn (akute Halluzinose der Trinker) und 
seine Beziehnngen zu den Schizophrenien. 

(An Hand der Kasuistik der Zflreher Psyehiatrischen Kllnik 1898—1921.) 

Von 

Max Wolfensberger. 

<Aus tier Psyehiatrischen Universitatsklinik Zurich [Arbelten unter Le'tung von 

Prof. Hans W. Maier ].) 

(Eingegangen am 2. Februar 1923.) 

A. Eirdeitung. 

t)ber den Alkoholwahnsinn (akute Halluzinose der Trinker) sind 
in den letzten Jahrzehnten zahlreiche Arbeiten erschienen. Trotzdem 
ist die Auifassung uber die Pathogenese, namentlich aber auch liber die 
Einordnung in die klinische Systematik evtl. Folgezust&nde dieser Krank- 
heit noch durchaus keine einheitliche. 

Die Verschiiedenartigkeit der Auifassung bei den einzelnen Autoren 
bezieht sich namentlich auf die Bewertung und Deutung einzelner Sym- 
ptome, die auBer beim Alkoholwahnsinn auch bei anderen, namentlich 
chronischen und prognostisch ungiinstigen Psychosen vorkommen. 
Es hatte sioh n&mlich gezeigt, daB urspriinglich als Alkoholwahnsinn 
aufgefaBte Krankheitszustande im Laufe der Beobachtung anders ge« 
deutet werden muBten, daB also dem Alkoholwahnsinn sehr ahnliche 
Krankheitsbilder auch im Verlaufe von anderen Psychosen, vor allem 
der Schizophrenic vorkommen konnen. Diese Zustandsbilder unter- 
schieden sich von den gewohnlichen Formen des einfachen Alkohol- 
wahnsinns vor allem durch die ungiinstige Prognose. Wkhrend der 
Alkoholwahnsinn in seiner der Theorie entsprechenden reinen Form 
keine schlechte Prognose aufweist, sondem im allgemeinen nach einer 
Zeit von einigen Tagen bis mehreren Monaten zur Heilung kommt, 
so zeichneten sich jene anderen F&lle dadurch aus, daB gewisse Symptome 
in chronischer Form erhalten blieben, so daB sich die Krankheit liber 
viele Monate und Jahre erstrecken konnte, ohne in eine definitive Heilung 
auszugehen. 

Durch diese Beobachtungen wurden zahlreiche Autoren ( Kraepelin, 
v. Speyr, Chotzen, Goldstein, Luther, Heilig, Meyer u. a.) zu der Auf- 
fassung gefuhrt, daB man zwei verschiedene Formen des Alkoholwahn* 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. LXXXII. 25 
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sinns zu unterscheiden habe: eine akute, prognostisch gunstige and 
eine chronische, prognostisch ungunstige, die sich entweder aus der 
akuten Form allmahlich entwickeln konne oder schon von Anfang an 
gewisse Symptome aufweise, die aui eine iiblere Prognose hindeuten. 

Der akute Alkoholwahnsinn zeichnet sich aus durch charakteri- 
stische, zusammenh&ngende, dramatisch ausgearbeitete Halluzinationen 
des Gehors mit daran sich anschlieBenden Beeintr&chtigungs- and 
Verfolgungsideen. Der Kranke ist „der unfreiwillige Zuhorer seiner 
Stimmen" ( Kraepdin ), die iiber ihn „in dramatisch ausgearbeitetem 
Dialog reden* ‘ ( Blender ). Dabei ist die Orientierung in Baum und Zeit 
Bowie iiber die eigene Person erhalten; ebensowenig sind die Aufmerk- 
samkeit noch das Gedachtnis gestort. In chronisch verlaufenden F&Oen 
beobachtete man hingegen, dafi die GehorshaUuzinationen blieben. 
Auff&llig war bei den meisten Kranken auch eine Ver&nderung im Cha- 
rakter; sie wurden miBtrauisch, miirrisch, verschroben, apathisch, zeit- 
weise gewaltt&tig, stuporos, negativistisch. Auch zahlreiche Korper- 
halluzinationen, femer abenteuerliche GroBenideen wurden h&ufig 
beobachtet. 

£8 erhob sich nun zun&chst die wichtige Frage: Wodurch unier- 
soheiden sich die giinstigen F&lle von den ungunstigen, und was ist die 
Ursache dieses so verschiedenen Verlaufs scheinbar gleichartiger Krank- 
heitszust&nde ? 

Einen Anhaltspunkt fiir die Prognoeenstellung schienen vor allem 
gewisse, dem gewohnlichen Bild des Alkoholwahnsinns fremde Haifa- 
zinationen und Wahnideen zu geben. Dem gelegentlichen Vorkommen 
von Gesichtshalluzinationen wird von den meisten Autoren keine 
Bedeutung zugesohrieben ( Kraepdin, Blender). Luther und v. Speyr 
beobachteten sie in */, ihrer F&lle, Bonhoeffer schreibt ihnen eine unter- 
geordnete Rolle zu, ja er ist im Gegenteil, wie auch Goldstein, der Ansicht. 
daB Fftlle mit optischen Halluzinationen eher gii ns tiger verlaufen. 

Schwerwiegender werden aber die Halluzinationen des Geruchs, des 
Geschmacks und des Korpers so wie das Auftreten von absurden GroBen¬ 
ideen beurteilt, also Symptome, die sonst bei der prognostisch ungun- 
stigeren Schizophrenic, namentlich der paranoiden Form derselben. 
angetroffen werden. E. Meyer hat allerdings F&lle beschrieben, in denen 
Geruchshalluzinationen nicht unbedeutend hervortraten, und die aber 
dennoch zur Heilung fiihrten, wenn auch erst nach l&ngerer Zeit. Gold¬ 
stein iand sie hingegen selten, und wenn sie starker hervortraten, so war 
die Prognose quoad sanationem meist schlechter. Ebenso warden im 
allgemeinen die Korperhalluzinationen als prognostisch ungunstig be¬ 
urteilt. v. Speyr, Luther, Goldstein, E. Meyer, Kraepelin u. a. fanden 
sie allerdings in .ca. der H&lfte ihrer F&lle; sie betrafen aber nur die 
Haut. Die Falle endeten meist giinstig. Bonhoeffer jedoch, der uber- 
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haupt den Begriff seiner Alkoholhalluzinose sehr klar und eng faBt, 
betont: „Wenn wirklich intestinale Sensationen, Geruchs- und Ge- 
schmacksparasthesien bei einer sonst als Alkoholhalluzinose sich dar- 
stellenden Erkrankung eine wesentliche Rolle spielen, so kann man 
fast sicher sein, daB es sich um eine prognostisch ernstere Erkrankung 
und um keine rein alkoholische Psychose handelt.“ 

Grofienideen sind nach Bonhoeffer und Goldstein ohne EinfluB auf 
den Verlauf, nach Ilberg hochstens ein Zeichen langerer Dauer. Nach 
Blevler sind sie jedoch selten, ,,der Wahn bildet kein festgefiigtes, sorg- 
faltig ausgedachtes Bild“. Nach Luther verschlechtem sie die Prognose; 
er land sie bei chronischen Fallen haufig, was ihn zur Aufstellung eines 
besonderen Krankheitsbildes, des ,,chronischen alkoholischen GroBen- 
wahns“ veranlaBte. Kraepelin erwahnt von einer kleineren Zahl von 
seinen chronischen Fallen, daB sich ,,die Wahnbildungen der Kranken 
ganz abenteuerlich“ gestalteten. 

Wie schon mehrfach angedeutet, war es auffallig, daB aus einer unter 
dem Bild eines Alkoholwahnsinns aufgetretenen Erkrankung eine 
Psychose entstehen konnte, die, hatte man nicht den akuten Anfang 
selbst beobachtet und in der Anamnese als unmittelbare Atiologie 
einen chronischen Alkoholismus gefunden, nicht mehr von einer Schizo¬ 
phrenic hatte unterschieden werden konnen. So wurden von zahlreichen 
Autoren Falle mitgeteilt, die entweder an ein Paranoid, eine Katatonie, 
eine Hebephrenie erinnerten. So beschreibt namentlich E. Meyer zahl- 
reiche Falle, von denen er selbst zugibt, daB sie von einer typischen 
Schizophrenic fast nicht oder iiberhaupt nicht zu unterscheiden waren. 
Trotzdem spricht er die Behauptung aus, daB wir bei einer Psychose, 
die als typischer Alkoholwahnsinn begonnen habe und nachher unter 
einem der Schizophrenic nahe verwandten oder gleichartigen Bilde 
fortschreite, trotzdem nicht berechtigt seien, zu zweifeln, daB man es 
doch mit einer rein alkoholischen Psychose zu tun gehabt habe. Er 
sucht namlich den Grund dafur, daB zwei verschiedene Rrankheiten, 
'vie ein Alkoholwahnsinn und eine Schizophrenic, z. B. eine Katatonie 
so gleich aussehen konnen, in der Lokalisation im Gehirn. Ein patho- 
genes Agens, sei es Alkohol, Infektion usw., rufe eben die Krankheits- 
erscheinungen hervor, zu denen das betreffende Gehirn disponiert sei, 
gerade so wie eine Schizophrenic je nachdem bei einem dazu speziell 
disponierten Individuum sich als Katatonie oder als Paranoid usw. 
auBem konne. Er kommt schlieBlich in seinem Artikel „()ber akute 
und chronische Alkoholpsychosen usw.“ zu dem SchluB, „daB der 
chronische AlkoholmiBbrauch an sich jeder Form geistiger Storung 
als ausschlieBIiche Ursache zu dienen vermoge". Demzufolge nennt er 
dann eine unter dem typischen Bild einer Katatonie aufgetretenen 
Psychose eine „alkoholische Psychose katatoner Art“. 

25* 
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Fast alle iibigen Autoren (Kraepdin, Chotzen , Goldstein, HeUig usw.) 
haben fthnliche Falle beachrieben, wo es schwer war, zu entscheiden, ob 
es sich um eine Schizophrenic oder urn chronischen Alkoholwahnsmn 
gehandelt hatte. Trotzdem neigen die meisten dazu, diese Falle doch 
von der Schizophrenic abzutrennen. Ihre Auffassung stiitzt sich fast 
ausschlieBlich auf die scheinbare alkoholische Atiologie der betreffenden 
Rrankheit. Die Ursache, warum dann gewisse Falle von Alkoholwahn- 
sinn „chronisch“ werden, suchen sie in Begleitumstanden. Bonhoeffer 
sucht den Grund in einer „paranoiden Disposition‘s \ Chotzen in einer 
degenerativen Grundlage, in Verbindung mit Hysterie oder Athero- 
sklerose, in Stoff wechsel veranderungen. Goldstein betrachtet hoheres 
Alter bei der Erkrankung fiir ungunstig. 

Wahrend die genannten Autoren von dem Vorkommen chronischer 
rein alkoholischer Psychosen iiberzeugt sind, trotzdem sie selbst deren 
nahe Verwandtschaft mit der Schizophrenic zugeben, stellt sich Schrdder 
auf einen neutraleren Standpunkt: „Die Frage, ob es chronische Psy¬ 
chosen gibt, die ausschlieOlich durch AlkoholmiBbrauch entstehen. 
kann meines Erachtens auf Grund der bisher vorhandenen Literatur 
nicht mit Sicherheit in bejahendem Sinne beantwortet werden. Eben- 
sowenig kann natiirlich a priori die Moglichkeit, daB solche vorkommen, 
bestritten werden/ 4 Kidholz bestreitet an Hand seiner Untersuchungen 
das Vorkommen von chronischen Alkoholpsychosen der hier gemeinten 
Art: ,,Eine chronisch paranoide Psychose, die bloB dem Alkoholismus 
hatte zugeschrieben werden konnen, fand sich trotz des groBen Kranken- 
materials nicht/ 4 Ebenso ist Graeter mit aller Energie dafiir eingetreten. 
daB man es bei den sog. chronischen Alkoholpsychosen nicht mit Psy¬ 
chosen rein alkoholischer Atiologie zu tun habe. Er wies an Hand von 
vielen Krankengeschichten nach, daB in den zahlreichen Fallen, wo die 
obige Diagnose gestellt worden war, es sich um durch clironischen Al- 
koholismus komplizierte und durch denselben anfanglich larvierte 
Dementia praecox gehandelt hatte. So stellten sich manche als Delirium 
tremens, akuter alkoholischer Wahnsinn, chronische alkoholische Ver- 
rlicktheit, schwerer chronischer Alkoholismus, alkoholische Demenz 
usw. diagnostizierte Erkrankungen bei naherem Zusehen und im Laufe 
der Beobachtung als Schizophrenien heraus. 

Den gleichen Standpunkt vertritt Bleuler . Nach ihm sind ,,wohl 
10% unserer Alkoholiker zugleich Schizophrene 44 . Bei einer so haufigen 
Kombination dieser beiden Krankheiten muB es darum nicht wunder- 
nehmen, daB in vielen Fallen anfanglich die Schizophrenic nicht erkannt 
wurde, weil eben der akute oder chronische Alkoholismus das Bild der 
Schizophrenic etwas verdeckte. Denn wir sehen ja, wie Bleuler bemerkt. 
haufig, „daB die Halluzinationen bei akuten Anfallen trinkender Schizo¬ 
phrenien alkoholische Farbung haben, sei es in dem Sinne der lebhaften. 
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multiplen, beweglichen Gesichts- und Getastshalluzinationen des De¬ 
lirium tremens, sei es nach Art der szenisch zusammenhangenden, den 
Kranken in dritter Person nennenden Gehorshalluzinationen des Alko- 
holwahnsinns“. In der Anstalt treten dann aber die Symptome des 
Alkoholismus allmahlich zuriick, und es kommt dadurch die Grund- 
krankheit, die Schizophrenie um so deutlicher zum Vorschein. In diesen 
Fallen glaubten jedoch die iibrigen Autoren, es habe sich aus einer 
aknten Alkoholparanoia eine chronische entwickelt. Pur Blevler ist es 
aber „ganz unzweifelhaft, daB der groBte Teil der chronischen Alkohol- 
paranoien der Autoren nichts als Schizophrenien sind“, „jedenfalls“, 
sagt er, „ist bis jetzt der Beweis fiir die Existenz einer nicht schizo- 
phrenen Alkoholparanoia nicht geleistet". Eben deshalb, weil von den 
Autoren keine sicheren Symptome beschrieben werden konnten, die 
nicht auch bei einer Schizophrenie, namentlich bei einer mit Alkoholis¬ 
mus komplizierten, vorkommen konnen. Blevler geht aber noch einen 
Schritt weiter. Nicht nur rechnet er die chronischen Alkoholparanoien 
zur Schizophrenie, er macht es auch wahrscheinlich, daB der akute 
Alkoholwahnsinn meist oder immer „ein durch Alkohol hervorgerufenes 
und spezifisch gefarbtes Intermezzo im Verlaufe einer Schizophrenie 
darstelle". Wahrend von den meisten friiheren Autoren Halluzinationen 
des Geruchs, des Geschmacks und des Korpers nur als eo ipso pro- 
gnostisch ungiinstig hingestellt wurden, zieht Blevler, theoretisch ab- 
weichend, aber praktisch zum gleichen Resultat kommend, aus der 
Existenz solcher Halluzinationen, die ja schizophrene Symptome sind, 
bei einem Alkoholwahnsinn den SchluB, daB dem Wahnsinn eine Schizo¬ 
phrenie zugrunde liege. 

In der vorliegenden Arbeit sollen nun die in den Jahren 1898—1921 
in der Ziircher Psychiatrischen Klinik unter der Direktion von Blevler 
beobachteten Falle von Alkoholwahnsinn daraufhin untersucht werden, 
ob sich Anhaltspunkte fiir eine vorhandene Schizophrenie bei den be- 
treffenden Kranken entweder schon wahrend der Anstaltsbeobachtung 
oder nachher katamnestisch finden lie Ben. Es handelt sich dabei um 
16 Faile; fur diese relativ geringe Zahl ist vielleicht die Tatsache nicht 
unwichtig, daB der ausschlieBliche &cknapsalkoholismus in der Schweiz 
nur recht selten ist. 

B. Kasuistik. 

Einleitend mochte ich bemerken, daB ich mein Material nicht ohrono- 
logisch anfiihre, sondem nach dem Ergebnis meiner Untersuchungen. 
Ich beginne mit dem Fall, in dem sich keine Merkmale einer zugrunde 
liegenden Schizophrenie finden lieBen, gehe dann iiber zu jenen, die dem 
gewohnlichen Alkoholwahnsinn fremde Symptome aufwiesen und zum 
Teil auf Schizophrenie verdachtig erscheinen, um zuletzt jene Falle 
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anzufiihren, in denen eine aichere und typische Schizophrenie konsUtint 
werden konnte. 

Vorauszuschicken ist noch, daB dies in derselben Anst&It und unter 
derselben Leitung beobachtete, streng gesichtete und typische F&De 
darstellen. Bei der Beschreibung der einzelnen Fftlle wird nur die Vor- 
geschichte und haupts&chlich die Katamnese ausfuhrlicher d&rgesteDt 
werden ; dagegen wird auf eine eingehendere Schflderung der Sympto- 
matologie wfthrend des akuten Anfalles verzichtet, und es werden nor 
vom typischen Bild des Alkoholwahnsinns abweichende Zuge besandeit 
erw&hnt. Nur die beiden ersten F&lle werden ausfuhrlich beschriebe®. 

FaU L G. A., Schneider, 32 Jahre. Intemierung: 28. V. 1898 bis 13. VL 
1898. 

In der F&miiie keine Geisteskrankheiten. In der miitterlichen Familie schmem 
Alkoholismus. Vater Potator. Patient war als Knabe kdrperlich und geistig gr~ 
sund, ein guter Schiller, spa ter ein fieiBiger Arbeiter, im Ubrigen ein beliebter. 
jedoch etwas leiohtsinniger Mensch. 1889—1890 war Patient in London, wo er 
anting zu trinken. 1891 kam er wieder nach Zurich, hatte hie und da Riusck. 
tat l&ppisch im Rausch. 1896 war er in einer andem Irrenanstalt wegen Dehrimc 
tremens kurze Zeit intemiert. Mitte Mai 1898 trank er besonders vieL Er f&Ufr 
sich unwohl, ging nicht aus, brUtete zu Hause vor rich hin. Nach 2 Tagen wuidt 
ihm der Alkohol zu Hause entzogen. Er sagte darauf, er sei ein verlorener Mensch. 
und verlangte aelber die Aufnahme in die Irrenanstalt, die 5 Tage sp&ter anch 
statt hatte. Bei der Aufnahme (28. V. 1898) war er kngstlich erregt, in wriner- 
licher, zerknirschter Stimmung, erz&hlte aelber, daB er zuviel Bier getrunken und 
infolgedessen Gesichts- und Gehtirst&uschungen bekommen habe. Er war fiber 
seinen Zustand deprimiert, wollte abstinent werden. Kdrperlich: Tremor der 
Hande, leichter Nystagmus, weiBe Haare. In der Anstalt hatte er keine HaUuzi* 
nationen mehr, bei Druck auf die Augen traten keine Gerichtsph&nomene auf. 
Nach Aussagen des Vatera hatte Patient in den Tagen vor der Aufnahme aus- 
gesprochenen VerfolgungBwahn gehabt gegen den Direktor der Anstalt, in welcher 
er friiher wegen Delirium tremens intemiert geweaen war. Aufierdem auch gegen 
verschiedene Personen aus der Nachbarschaft. Sie redeten Uber ihn, hielten ihm 
seine SUnden vor, auch im Takt, w&ren immer hinter ihm her; was sie mit iiun 
wollten, wuBte er eigentlich nicht. Patient wollte auch aus den Handen lean 
kdnnen, sein Vater komme in den Konkurs. Nach 17 Tagen vom Alkohoiwahn- 
sinn geheilt entlassen und in die Trinkerheilstatte Ellikon transferiert. Katamnese: 
Pat. blieb nach seiner Entlassung aus der Trinkerheilst&tte bis heute abstinent. 
Es wurden nie mehr geistige Abnormitaten bei ihm entdeckt. Keine Zeieben 
von Schizophrenie nachweisbar. 

Wir sehen in diesem Falle 1 einen Mann, dessen Vater Alkohcdiker 
war ; intelligent, aber etwas leichtsinnig fing er im Ausland im Alter 
von ca. 24 Jahren im ttbermaB zu trinken an, machte mit 30 Jahren 
wahsrcheinlich ein Delirium tremens durch. 2 Jahre sp&ter brack nach 
besonders starken Alkoholexzessen ein halluzinatorischer Zustand aus. 
in dem er Verfolgungsideen entwickelte und die Stimmen von Personen 
horte, die hinter ihm her waren und ihm, teilweise im Takt, seine Sunden 
vorhielten; einzelne Gesichtehalluzinationen traten auf, waren aber 
nebens&chlicher Natur, die Orientierung war nicht gestort, es bestand 
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ein© gewisse Krankheitseinsicht und Tendenz, selbst die Aufnahme in 
die Anstalt zu verlangen. Der Fall ist deshalb etwas fraglich, weil das 
Syndrom schon abgeklungen war und keine Halluzinationen mehr be- 
stunden, als er in die klinische Beobachtung kam. Anderenteils bietet 
er deshalb Interesse, weil er eine erfolgreiche Trinkerkur durchmachte, 
bis jetzt, d. h. w&hrend 24 Jahren vollig alkoholabstinent blieb und 
keinerlei psychopatische Erscheinungen seither mehr aufgewiesen haben 
soli; insbesondere fehlen hier jede Anhaltspunkte fur Schizophrenic. 
Gerade wegen der fehlenden klinischen Festlegung des Bildes scheint 
uns der Fall nicht so gekl&rt, um als wichtiges Beweisstuck zu dienen, 
besonders auch deshalb, weil er unter dem gesamten klinischen Material, 
das wir aus den letzten 24 Jahren verarbeiten konnten, der einzige 
Kranke ist, der einen wirklich geheilten Alkoholwahnsinn im eigent- 
lichen, selbst&ndigen Sinne darstellt. Wir mochten natiirlich keines- 
wegs vermuten, daB hier eine Schizophrenic im Spiele sei, aber eine solche 
einzelne, etwas schwach fundierte Beobachtung kann uns auch nicht 
geniigen, um den Zusammenhang zwischen dem Alkoholwahnsinn 
und der Gruppe der Dementia praecox abzulehnen: wissen wir doch, 
daB es auch ohne Mitwirkung von Alkoholismus seltene F&Ue von sicher 
schizophrenen Syndromen, z. B. puerperalen gibt, wo der Krankheits- 
prozeB so schwach ist, daB sp&ter das ganze Leben hindurch auch bei 
eingehendster Beobachtung nichts Krankhaftes in dieser Richtung 
mehr angenommen werden kann. Warum sollte das nicht auch einmal 
bei einer Kombination von einer alkoholischen Psychose mit einer sehr 
inaktiven Schizophrenic der Fall sein? 

Wie schwer die Beurteilung in dieser Richtung ist, beweist uns 
gerade 

Fall 2. D. E., Maler, 41 Jahre, 1. Intemierung: 6. VII. 1921 bis 2. X. 1921; 
2. Intemierung: 4. II. 1922 bis jetzt. 

Der Vater soil in der Jugend leichtsinuig gewesen sein, die Mutter war Schnaps- 
trinkerin. Eine Schwester und ein Bruder trinken auch, letzterer stiehlt, ein 
anderer Bruder lieB seine Frau im Stich, er habe etwas den GrbBenwabn. Nach 
der Volksschule, die Pat. ohne Mtthe passierte, verreiste er mit 16-^-17 Jahren 
▼on zu Hause, weil er sich mit seinen Eltem nicht vertrug, ins Ausland, konnte 
jedoch nirgends lange bleiben. Er kam wieder nach Ziirich, verheiratete sich 1909. 
Seine Stellen wechselte er anfanglich fortw&hrend, bis er sich schlieBlich selbstandig 
machte. Mit seinen Angehorigen verkehrte er schon lange nicht mehr. Angeblich 
seit 1918 fing er an starker zu trinken, anfanglich Bier, sp&ter hauptsachlich 
Schnaps. SchlieBlich war er jeden Tag betrunken und arbeitete nicht mehr; war 
riicksichtslos gegen die Kinder. Im Februar 1921, als es Tauwetter war und von 
den Dachem tropfte, hdrte er, wie er im Bett lag, Stimmen im Rhythmus rufen: 
tick, tack, tick, tack, tipi, tapi, tupp, tupp, Schmutzfink, Schmutzfink, Spitzbub, 
Spitzbub, schlechter Chaib, Burghdlzli. Er meinte, es seien 5—6 junge Burschen, 
von denen jeder, nachdem sie sich vorher eingetibt haben muBten, ein anderes 
Wort gebrauchte. Sie wechselten auch untereinander ab, wenn sie mtide wurden. 
Eine Frau wollte sie abhalten, aber es niltzte nichts. Am andera Morgen ging 
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Pat. gleichwohl zur Arbeit, da er glaubte, es sei wohl ein Mumpitx von setneo 
Wirtschaftskollegen geweeen. Einige Monate sp&ter, im Juli 1921 hdrte er, a* 
er Abends heimkam, wie man zuerst an seine Ttire klopfte. Darauf machten sick 
Stimmen vor seinem Fenster liber alle seine Handlungen lustig; seht, jetzt tat 
er, als ob er lesen wttrde usw. Pat. ging dann ans Fenster, konnte aber niemand 
sehen; auch als er in die Ktiche hinunterging, land er niemanden, weil sich die 
Lausbuben auf das Daoh gefltichtet haben muBten, denn von dort her flhsterten 
sie wieder zueinander und machten sich liber ihn lustig. Er warf einen Stein, 
drohte auch mit SchieBen; aber die Stimmen hdrten nicht auf: sie schlagen ihn 
tot usw. Am andem Morgen hdrte er wieder nichts mehr und ging ruhig zur Arbeit 
Am 4. VIE. hdrte er zuerst einen feinen, langgezogenen Ton, darauf ging das 
Gefllister von alien Seiten wieder los: manchmal in der Melodie eines Amselgesangs 
Andere Stimmen wollten die Beschimpfer von ihrem Tun abhalten. Alla seine 
Gedanken wurden ihm nachgesprochen. Er wollte trotzdem zur Arbeit gehen, 
der Meister schickte ihn aber heim. Auf dem Heimweg trank er noch 4 das Bier 
und 2 Schn&pse. Zu Hause las er die Zeitung, aber seine Verfolger lichen ihm 
keine Ruhe, wieder tdnte es: Lausbub usw. Andere Stimmen m&hnten zur Rohe; 
dadurch bekamen die Verfolger fast Streit untereinander. Pat LeB dann durch 
die Frau die Polizei holen. Am 6. VII. Einlieferung. Hier: zeitlich, ortlich und 
autopsychisch gut orientiert. Tremor der H&nde und Zunge, Patellarreflexe leb- 
haft, Wahmehmung nicht verlangsamt. Erz&hlte in erregtem Tonfall, wie er von 
aUerlei Lumpen verfolgt worden sei, wie diese einen Hollenspektakel verfBhrt 
hatten, so dafi er schlieBlich die Polizei rufen lassen muBte. Jetzt habe man ihn 
hierher gebracht, damit er wieder einmal schlafen konne. Am 15. VIII. Krankherto- 
einsicht, ausgenommen in den Alkoholismus. Am 2. X. 1921 vom Alkoholwahn- 
sinn geheilt nach Hause entlassen. Keine Zeichen von Schizophrenic nachweisbar. 

Als wir unsere Arbeit begannen, gait dieser Patient E. D. in der 
Klinik als ein typischer, geheilter Fall von Alkoholwahnsinn, und wir 
wollten ihn zusammen mit Fall 1 als Prototyp der reinen Form des 
Leidens ohne wesentliche Anhaltspunkte fur eine schizophrene Grund- 
lage in den Vordergnmd stellen und bemerkten epikritisch dazu folgendes: 
In der Anamnese f&llt das Unstete in der Jugend des Patienten auf, er 
reist von Ort zu Ort, wechselt Stellung nach Stellung. Ob es sich da 
um schizophrene Willensstdrung und Selbsthberschatzung gehandelt 
haben mochte, konnte durch die sp&tere Beobachtung nicht entschieden 
werden. 

Nun ereignete sich aber das Unerwartete, daB der Kranke am 
4. II. 1922 neuerdings zur Aufnahme im Burgholzli k&m (wo er jetzt 
Dezember 1922, noch weilt): 

Die Ehefrau gab an, der Pat sei w&hrend 3 Wochen nach der F.nlinsming 
aus der Anstalt im Oktober 1921 ganz solid und psychisch nicht aufiaDend ge- 
wesen; dann wurde er arbeitslos, kam wieder ins Trinken hinein. Von Mitie Fe- 
bruar 1922 an wurde er gegen die Frau ausfallend, machte ihr unbegrhndete Vor- 
wlirfe, sie gdnne ihm nichts, bekam dann eine unbeetimmte Angst er werde wieder 
in einen Vergiftungszustand hineinkommen und sprach selbst davon, er mtese 
wohl wieder ins Burgholzli. Eine Woche vor der Intemierung begann er bestAndig 
Stimmen zu hdren, die ihm sagten, man wolle ihn verhauen, stand steif da und 
imterhielt sich mit ihnen, ging aus Angst vor den Verfolgern, die er reden hdrte, 
nicht mehr aus dem Haus. Hauptsachlich hdrte er die Leute, die untereinaoder 
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wie in einer Gerichtssitzung liber ihn redeten, dann aber auch wieder direkt an 
ihn gerichtete Stimmen. Nachts konnte er nicht mehr schlafen, hielt sich die 
Ohren zu, rief Passanten auf der StraBe, sie sollten gegen seine Verfolger, die er 
nie stellen konne, da sie immer verschwinden, wenn er sie sehen wolle, die Polizei 
ruferL Einen Tag vor der Intemierung ftihlte er sich dermaBen von den Telephon- 
leitungen her elektrisiert, dafl er am ganzen Leibe zittem muBte, es wtirden 70 Volt 
auf ihn losgelassen. SchlieBlich ging er selbst zur Polizei um Hilfe, die ihn mit 
einem arztlichen Zeugnis, er leide an alkoholisch gefarbten Halluzinationen und 
Wahnideen bei Dementia praecox, wieder ins Burgholzli brachte. 

Hier beschrieb er genau die gleichen rhythmischen Melodien wie das erste Mai, 
die ihn in Form von Stimmen verfolgen: „Tiptap, tiptap, tipitapi, tipitapi. Spinn- 
chaib, Spinnchaib (Dialektausdruck fur Verriickter), bimbam, bimbam, Sauhund, 
Sauhund“ usw. usw. Die Stimmen hielten in der Klinik noch wahrend 24 Stunden 
an, zwar glaubte der Pat. sie auf ein Telephon zuriickftihren zu konnen. Hier 
fiihlte er sich wohl, da er hinter den Gittern vor seinen Verfolgem sicher sei. Es 
trat spater eine teilweise, aber durchaus m&ngelhafte Korrektur der durchgemachten 
Halluzinationen und Wahnideen auf, dagegen wurden bei der in der Anstalt durch- 
gefiihrten Abstinenz keine neuen mehr beobachtet. Dagegen trat nun eine grofle 
Gleichgiiltigkeit und eine Storung der Aufmerksamkeit in den Vordergrund, die 
den Pat. zu einfachen Arbeiten, wie Abwaschen in der Kiiche, nur noch bedingt 
brauchbar machten, und die einen organischen, in Wirklichkeit nicht zu fassenden 
Ged&chtnisdefekt vort&uschten. Wahrend er am Anfang oftere die Entlassung 
verlangte, paBte er sich mehr und mehr auf einer Abteilung fiir recht blode Pat. 
an und bietet dort seit Monaten das Bild einer einfachen schizophrenen Versimpe- 
lung mit etwas Beaten alkoholischen Humors. 

Wir sehen hier, wie unerwarteterweise ein Patient, der zuerst zwei 
abheilende Anf&lle von typischem Alkoholwahnsinn mit starken Ge- 
horst&uschungen rhythmisch-musikalischer Art und Verfolgungsideen 
hatte, beim 3. Anfall nach neuem Alkoholabus im Gegensatz zu friiher 
auch Korperhalluzinationen verspiirt und nunmehr seit 10 Monaten 
bei st&ndiger klinischer Beobachtung und Abstinenz das Bild einer 
steigenden schizophrenen Verblodung aufweist. Ware der Mann nach 
seiner Anstaltsentlassung zufallig in die Fremde gereist, so hatten wir 
seinen Fall als typisches Beispiel fiir den reinen Alkoholwahnsinn an- 
fiihren miissen, wahrend er uns jetzt ein Beleg fiir die enge Verbindung 
dieses Krankheitsbildes mit der Schizophreniegruppe darstellt. Dies 
zeigt uns auch, wie eine Anstalt mit einem Aufnahmekreise aus einer 
mehr stationaren Bevolkerung und der Moglichkeit zu langerer Be¬ 
obachtung solcher Falle zur Klarung von Fragen wie der vorliegenden 
vielleicht in gewissen Richtungen geeigneter ist als die Kliniken von 
GroBstadten mit viel reichhaltigerem, aberXunverhaltnismaBig fluk- 
tuierenderem Patientenmaterial. . 

Fall 3. G. E-, Lehrer, 40 Jahre, Intemierung: 16. V. bis 28. V. 1916. In der 
Familie des Pat. sollen weder Geisteskrankheiten noch Trunksucht sein. Der 
Vater war ein Sonderling, der nicht mit den Leuten verkehrte, aber fleiBig fiir 
seine Familie arbeitete. Pat. gab an, in der Jugend abenteuerlich veranlagt ge- 
wesen zu sein. Er hatte eine unstillbare Lesewut, war jahzomig und ungehorsam. 
Einige Zeit war er Nachtwandler. Er war spater an verschiedenen Orten als Lehrer 
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tatig. Mit seiner Frau lebte er ungliicklich. Plat, mufite bald den Lehrerbenji anf- 

S ben, da er mehr und mehr ein Trinker wurde. Er bekam dann eine SieAe afe 
tarsetzer, wq er fleifiig arbeitete, dann aber winder kiindigte, weil es dun an 
strong war. Nachdem er im April 1916 seinen Zahltag vollstandig vertrnnken 
hatte, erkrankte er an Alkoholwahnsinn. Am 16. V. 1916 wurde er ins Burgboizli 
eingeliefert. Hier war er &ngstlich, erz&hlte aber genau den Hergang. Er gianbte 
auch, seine Frau habe ihn bei der Erziehungsdirektion angezeigt, uxn ibn am die 
Pension zu bringen. Am 17. V. hatte er aUes korrigiert; am 26. V. geheilt ent- 
lassen. 

Katamnese: Pat. ist von seiner ersten Frau geschieden und wieder verbeiratet. 
Er beklagt sich iiber materielle und seelische Sorgen. Oft ftirchtet er, seine frhhere 
Frau kOnnte gegen ihn wieder gerichtlich vorgehen, denn sie habe ihn wahrend 
der ganzen Ehe verfolgt und einmal versttcht, ihn durch Reiflbrettetifte, die sir 
ihm in den K&ffee getan habe, zu ermorden (?). Er ist oft deprimiert, hat dann 
das Bedttrfnis, moglichst weit fort und mit sich allein zu sein. Hat sich auch schon 
mit Suicidideen getr&gen, jedoch habe ihn die Iiebe zu seiner jetzigen Fran, die 
dann keine Pension bekame, davon abgehalten, sich ein Leid anzutuft. Der Ge- 
danke an eine frtihere luetische Infektion qualt ihn oft. Eine Menge fr&herer 
Verh&ltniase, denen er teilweise auch noch finanziell verpflichtet ist, die er aber 
vor seiner Frau verheimlichen miisse, lassen ihn auch nicht zur Ruhe koxnmen. 
Keine kdrperiichen lichen von Paralyse. Pat. sieht nicht wie ein Alkohofiker 
aus, eher wie ein Schizophrener. Der Blick hat etwas Paranoides. Schlaf und 
Appetit sind schlecht. Pat. lebt solid. Er habe nie mehr weder Halhizi natjonen 
noch Verfolgungswahn gehabt. Er arbeitet regelm&Big als Cbersetzer. 

Wir sehen in diesem Falle, wie rasch ein Alkoholwahnsinn sich unter 
Umst&nden wieder zuriickbilden kann; schon 1 Tag nach der Inter- 
nierung waren die Halluzinationen versch wunden, und es trat Krank- 
heitseinsicht ein. Die katamnestischen Ergebnisse lassen eine Schizo- 
phrenie vermuten. Dafur sprechen seine Neigung zu Depressionen, 
seine da und dort zutage tretende Angstliche, fast paranoide Einstellung. 
Absolut sichere Zeichen einer Schizophrenic bestehen aber zur Zeit 
nicht. 

FaU 4. B. K., Weber, 52 Jahre, Internierung: 10. X. 1898 Ins 2a IL 1899. 
Vater und Bruder waren Potatoren. Pat. ist psych isch debiL Nach der Sohukrit 
kam er als Weber in eine Fabrik. Er gab an, stets etwas melancholisch und &ng*t> 
lich gewesen zu sein, er habe immer alles schwer aufgenommen. Die Leute batten 
stets gegen ihn gearbeitet; wenn er etwas im Sinne gehabt und es die modern gr- 
merkt h&tten, so h&tten sie stets vereucht, ihm etwas in den Weg zu fegen. Afe 
er mit 31 J&hren heiraten wollte, seien alle Leute gegen ihn gewesen und batten 
seiner Braut abgeraten. Er trank sehr viel Schnapa, a£3 daneben oft nicht. Sect 
2 Monaten vor seiner Internierung arbeitete er nicht mehr. Nach dem Earn 
war er immer „tiefsinnig“. Am 9. VII. 1898 wurde er angeblich von seinem Kost- 
geber geneckt und grob angefahren. Darauf wurde er sehr tiefsinnig und machte 
einen Suicidversuch. In der folgenden Nacht bekam er Halluzinationen und Ver- 
folgungsideen. Daraufhin am 10. X. 1898 Internierung. Hier hot er 14 Ifege bog 
das Bild eines akuten Alkpholw&hnsinns. Er war stets gedriickt, weinte oft. 
glaubte, alles sei verloren, er werde nie mehr gesund. Am 28. II. 1899 geheilt 
entlassen. 

Katamnese: Es wurden an B. keine besondem krankhaften Eracheipw yB 
mehr beob&chtet. Er soil allerdings sehr empfindlich und jihzoraig sein. auch 
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neigt er zu Rechthaberei. Er verkehrt gerne mit den Leuten. Bei der Unter- 
frachmng war der peychische Rapport mit ihm sebr gut. Das Gedachtnik ist auf- 
fallend gut erhalten. Es fond sich nur ein chronischer Alkoholismus; lichen von 
Schizophrenic nicht nachweisbar. 

Auff&llig ist hier, daB Patient schon *2 Monate vor dem Auftauchen 
der fur Alkoholwahnsinn typischen Gehorshalluzinationen. starken 
Beziehungs- und Beeintr&chtigungs wahn zeigte. Darauf erfolgte 
dann ein Suicidversuch; erst nachher erf&hrt man dann von zu- 
Bammenhangenden Phonemen und Verfolgungsideen. Auch ist her- 
vorzuheben, daB Patient schon friiher angstlich war. Dies konnte zwar 
mit seiner Oligophrenie zusammenhangen. BedeutungsvoUer ist hin- 
gegen, daB er hier und da verstimmt, manchmal melancholisch war, 
daB er auch meinte, die Leute haben etwas gegen ihn. Wir hatten es 
bei ihm mit einer „paranoiden Konstitution“ zu tun, die Bonhoeffer 
fiir das Zustandekommen eines Alkoholwahnsinns annimmt. Eine 
solche konnte aber bei einem Debilen eine reine Affektwirkung im Sinne 
einer Kaiaihymie (Maier) sein und muBte noch nicht als eine latente 
Sehizophrenie aufgefaBt werden. Die Moglichkeit, daB es sich hier um 
letztere gehandelt habe, konnte nicht best&tigt werden, da sp&ter nie 
sichere Zeichen einer Sehizophrenie auftauchten. 

Ahnlich sind die beiden folgenden F&lle: 

Fall 6 . M. B., Tapezierer, 60Jahre, Intemierungen: 3. V. bis 14. V. 1913 
als Alkoholismus chronicus mit W&hnideen, 28. VI. bis 11. VII. 1915 als Alkohol¬ 
wahnsinn. — Die Eltem des Pat. waren Schauspieler. Das ganze Leben des Pat. 
war unstet. Er erlemte den Beruf eines Tapezierers, verreiste dann nach Amerika, 
war dort in verschiedenen Berufen t&tig, ohne je lange zu bleiben. Nach 2 Jahren 
kehrte er nach Europa zuriick, arbeitete als Tapezierer, lieB sich dann in einer 
Jahrmarktbude als Komiker engagieren. Spater wurde er Dirigent einer Zirkus- 
kapelle. Nachher war er wieder in vielen Orten im In- und Ausland als Tapezierer 
tatig; bis er sich in Ziirich selbstandig machte. 1886 heiratete er, die Frau starb 
spater an Geisteskrankheit. Seine schon friiher bestehende Neigung zum Trinken 
veret&rkte sich so, daB er seinen Sohn, mit dem zusammen er ein Gesch&ft betrieb, 
zu hintergehen anting, um sich Geld zu versohaffen. Am 3. V. 1913 wurde er zum 
erstenmal ins Burgholzli eingeliefert, weil er sich von Italienem verfolgt glaubte. 
Schon nach 10 Tagen wurde er vom Sohne nach Hause genommen. Am 28. VI. 
1915 kam er zum zweitenmal als Alkoholwahnsinniger ins Burgholzli. In seiner 
Angst hatte er drauBen mehrere Suicidversuche gemacht. In der Anstalt war er 
angstlich-deprimiert. Mefkwiirdigerweise bezweifelte er schon damals die Reaiit&t 
seiner Halluzinationen. Kurze Zeit sah er auch zwischen den Baumen buntforbige 
Jungfrauen, eine Droschke mit Pferden davor. Nach 10 Tagen geheilt entlassen. 

Katamnese: M. arbeitete seither regelmaBig. Er will wenig mehr getrunken 
haben, hingegen vertrage er den Alkohol sehr schlecbt; schon nach einem Glas 
Wein flihle er sich wirr im Kopf. Im April 1921 begann er wieder Stimmen zu 
horen. Anfongs war es einfoch ein groBer Lftrm auf der StraBe, der ihn nicht 
schfofen lieB; dann h5rte er allm&hlich nachts, wenn er aufwachte, oder auch wenn 
er auf der StraBe war, Stimmen: „Da kommt jetzt der Verrtickte“, „seht da kommt 
er wieder, der ins Burgholzli muB.“ Pat. beklagtc sich tiber diese Stimmen, die 
meist hintcr ihm her waren und ihn mit ihren Neckereien verfolgten, bei seinen 
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Bekannten. Diese beruhigten Urn, und er Bah die Irrealit&t der Sfumnen era. 
Trots dieser krankhaften Erecheinungen h&rte Pat. nie auf zu arbeiten. Wens 
er dann keinen Alkohol su sich nahm, liefien auch die Stimmen nach. Dieser Zu- 
stand zog sioh 3—4 Monate, bis Ende Juli 1921 hin. Dann fing Pat. an, im Kunden- 
bans jeden Alkohol zurttckzuweisen, and seither will er nie mehr Stimmen gehort 
haben. Halluzinationen des Qeeichts and des Kftrpers hatte er nie. Er lebt zurSck- 
gezogen, verkehrt nicht viel mit Lenten, kommt aber mit jhnen gat aus. Dw 
psyehisohe Rapport mit dem Pat. ist gat, auffallend ist sein mifitrauiacher, het 
paranoider Bliok. Er ftuBert aueh dem Verfaaser den Verdacht, seine Kostgeber 
h&tten ihn wohl im Burghdlzli angezeigt, es sei mit ihm etwas nicht in Ordnang, 
und er mtisse wieder untersucht werden. Die Nervenst&mme der Arme sind anf 
Druck empfindlich. 

Patient hat also im Verlauf von 8 Jahren 2 AnfftUe von Alkohol- 
wahnsinn in der Klinik und einen leichten, subakut verlaufenden AnfaD 
von Alkoholwahnainn zu Hause durchgemacht, der von selbet zuruck- 
ging, nachdem der GenuB von Alkohol eingeschr&nkt, vielleicht sistiert 
worden war. Das Leben des Patienten ist auf Schizophrenic sehr ver- 
d&chtig, es ist ein abenteuerliches, unstetes, nirgends halt es der Patient 
lange aus; er reiste friiher von 6rt zu Ort, wechselte ohne ersichtlichen 
Grand den Beraf, zog eine Zeitlang aJs Komodiant in der Welt herum. 
Dies sind allerdings Erscheinungen, die, wurden sich noch andere hin- 
zugesellen, wohl als Anzeichen einer psychopathischen Stoning, die nicht 
als tozisch angesehen werden kann, aufgefaBt werden muBten. Der 
jetzige paranoid© Charakter des Patienten, der paranoide Blick, be- 
stftrken die Vermutung, dafi es sich dabei um eine latente Schizophrenic 
handelt. 

Fall 6 . B. G., Heizer, 43 Jahre, Internierung: 1. VI. bis 29. VL 1917. Der 
V&ter war Trinker. Pat. ist Von mittlerer InteUigenz, lemte Mechaniker. In den 
frttheren Jahren blieb er bis zu 4 Jahren an einer Stelle, spater wechselte er fort and 
fort. Auf diese Weise war er innerhalb 19 Jahren an 19 verechiedenen SteUeo, 
worunter noch eine in einer Brauerei war, wo er 6 Jahre blieb. Er hatte oft R&uache. 
In der letzten Zeit war er nie nttchtem. Am 29. V. 1917 ftihlte er sich Abends un- 
wobl, sah M&use an der Wand, auch eine Spalte, durch welche es regnete. Da- 
neben bestanden dramatische Geh5rshalluzinationen and Verfolgungpideen. Am 
1. VI. 1917 Aufnahme ins Burgholzli. Er war in alkoholisch-euphorischer Slam- 
mung, hatte auch hier noch einzelne GesichtshaHuzinationen: er sah Eichhdrnchen, 
M&use, iiberall Sagemehl zerstreut. Druckvisionen waren keine auszuldsen. Xur 
ganz kurze Zeit war er allopsychisch desorientiert. Auch versohw&nden rasch 
die GesichtshaHuzinationen, und es blieb das Bild eines Alkoholwahnsinns zurOck. 
Die Affektivitat des Pat. war w&hrend seiner Internierung steif-l&chelnd. Nach¬ 
dem er nach oa. 14 Tagen alles korrigiert hatte, arbeitete er sehr ruhig. Er war 
in seinem Benehmen eher schizophren als alkoholisch. Am 29. VI. 1917 geheflt 
entlassen. 

KtUamnese von der Frau: B. trinkt immer noch vieL In semen nfichternen Zeiteta 
ist er sehr zurUckgezogen, etwas miirrisch, spricht von sich axis hist kein Wort, 
„studiert“ vieL In angeheitertem Zustand ist er sehr redselig, nie bosartig. Freunde 
hat er keine, nur Wirtshausbekanntschaften. Von Zeit zu Zeit, besonders wenn 
er wieder getrunken hat, hdrt er Stimmen, die ihn beschimpfen; er &u8erte sich 
edoch nie, wasklie Stimmen genau aussagen. Er hat tfcberhaupt auch das GefhhL dafi 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und seine Beziehungen zu den Schizophrenien. 


397 


alle Leute gegen ihn etw&s im Schilde fUhren, um ihn zu benachteiligen; besonders 
gl&ubt er immer wieder, daB man ihn im Geschaft, wo er angestellt ist, verdrangen 
wolle. Er hat deswegen oft Auftritte mit seinen Mitarbeitem. Als die Frau ihrem 
Manne mitteilte, daB ich ihn besuchen wollte, ftirchtete er, es liege irgendwoher 
cine Anklage gegen ihn vor, und er miisse nun deBwegen verhort werden. 

Katamnese vom Pat. selbst: Er hort von Zeit zu Ze't Stimmen, meist nachts; 
auf der Strafie reden dann mehrere Leute iiber ihn, sie rufen ihm auch Schimpf- 
namen nach. Diese Stimmen sollen auch ohne vorausgehenden starkeren Alkohol- 
genuB auftreten. Alkoholismus wird geleugnet, Alkoholiker-Ausreden. Pat. gibt 
noch an, schon von Jugend auf sehr empfindlich gewesen zu sein, wenn seine 
Meister ihn tadelten oder nur korrigierten, so war er dadurch so beleidigt, daB 
er sofort die Stelle kundigte. Pat. hat keine Kameraden. Er macht nicht den 
Eindruck eines schweren Alkoholikers. , ■ 

Im voliegenden Fall 6 sehen wir: Der Sohn eines Trinkers zeichnet 
sich in seiner Jugend durch Unstetheit, ubertriebene Empfindlichkeit, 
falsche Eigenbeziehungen und infolgedessen bestftndigen Stellenwechsel 
aus. Diese Eigentiimlichkeiten des Charakters allein schon weisen ja 
auf Schizophrenic hin. Dann wird er Trinker. In letzter Zeit h&ufen 
sich die Exzesse, er erkrankt an einer Mischform von Delir und Alkohol- 
wahnsinn, wobei der letztere die Oberhand gewinnt. Sp&ter macht er 
zu Hause nochmals einen leichten Alkoholwahnsinn durch. Sehr klar 
sehen wir, wie aus dem redseligen Trinker im michtemen Zustand ein 
sonderbarer, murrischer, mutistischer und autistischer Mensch wird; 
der Alkoholismus verdeckt also die schizophrenen Symptome. Wenn 
war dazu noch die jetztige chronisch-paranoide Einstellung des Patienten 
zu seiner Umgebung, besonders zu seinen Mitarbeitem, ins Auge fassen, 
so diirfen wir wohl nicht mehr zweifeln, daB wir es mit einer durch 
Alkoholismus komplizierten Schizophrenic zu tun haben. 

Ich lasse nun drei Falle folgen, die nur in ihrem Anfall im Burg- 
holzli beobachtet werden konnten, von denen aber spater nichts mehr zu 
ermitteln war, da alle drei Patienten nach dem Ausland verzogen sind. 
Allen 3 Fallen ist jedoch gemeinsam, daB bei ihnen fur den gewohnlichen 
Alkoholwahnsinn atypische und auf Schizophrenic sehr verdachtige 
Symptome, so vor allem Korper- und Geruchshalluzinationen sowie 
vereinzelte GroBenideen auftraten. 

Fall 7. M. 0., Wirt, 38 Jahre, Intemierung: 14. XI. 1904 bis 27. II. 1905. 
Der Vater war Trinker. Pat. war Wirt und trank 10—151 Bier pro Tag, dazu 
Wein und Schnaps. Vor kurzer Zeit, vor ca. 1 Jahr soil er in einer deutschen An- 
stalt wegen angeblichen Delirium tremens intemiert gewesen sein. Er hatte auf 
der StraBe um sich vielc Manner, Frauen und Vogel gesehen und dann zuerst 
auf vorhandene, dann auf halluzinierte Personen geschossen. Nach der Entlassung 
war er abstinent. Seit 3—4 Monaten trank er sehr viel, hatte schlechten Appetit 
und Vomitus matutinus. Schlaf gut. AnlaBlich einer 4 Tage dauemden Kirmes 
trank er sehr viel* Er wurde dann 1 Tag krank, arbeitete am folgenden wieder. 
Die folgende Nacht bekam er Gesichts- und Gehorshalluzinationen und Verfol- 
gungswahn: fliichtete sich mit dem Zug nach Zurich. Seine Verfolger seien ihm 
jedoch mit den folgenden Ziigen nachgereist, er diskutierte mit ihnen. Sie spiitzten 
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ihm auoh Aoetylen an, so daB es ihn auf der Haut juckte. Er bat einen Herrn urn 
Hilfe; dieser braehte ihn auf die Polizei. Nach 2 Tagen (14. XL 1904) Emlieicrung 
ins Burgholzli. Korperlich: Wenig Tremor der Hande und Zunge, VergrSBerung 
der Leber, Gastritis. Ortlich usw. gut orientiert. Er hatte hier Geh5ishaflno» 
nationen und Verfolgungsideen, wie sie fUr einen akuten Alkoholwahnainn typcsch 
sind. Daneben traten Haut- und Korperhalluzinationen hervor: Die Vesfoiger 
haben ihm auch durch einen elektrischen Strom das Hera gelahmt, er habe wie 
einen Stich gespUrt Dann haben sie ihn noch mit einer elektrischen Lampe be- 
leuchtet; er habe aber den Strom durch seine Sehkraft zuriickweichen laasen; 
es wtirden ihm die Nerven gespannt u. a. m. Anfangs Februar 1905 keine Stun men 
mehr, am 27. II. 1905 geheilt entlassen. Katamnese nicht moglich. 

Fail 8. Z. R., Schuhm&cher, 32 Jahre, Internierung: 23. VII. bis 1. VTLL 
1916. Vater Potator. Pat. geborener Trentiner, arbe tete als Schuster in der 
Schweiz und im Ausland. Er trank sehr viel Bier, Wein usw., beaonders aber 
Schnaps. Seine Frau, eine Spelunkenkellnerin, trank auch. Da die Frau ihm 
untreu war, lebten die Eheleute getrennt. Am 20. VII. 1916, nachdem er 3—41 
Bier und 3—4 Schnapse getrunken hatte, ftthlte er, wie ihm Wasser aus der Man- 
sarde angespritzt wurde, so daB es ihn stark juckte. Die Verfolger bliesen ihm auch 
mit Blasbalgen giftige Gase und stinkende Flussigkeiten ins Zimmer, es war, wie 
wenn ihm Glassplitter eingerieben wtirden, dann war es ihm, wie wenn heiBe, 
betaubende Dampfe und Fliissigkeiten auf ihn eindringen wtirden, von hinten 
durch den Mund oder die Ohren, er sptirte sie im Bauch und von da aufsteigend 
im Mund, so daB er im Halse ganz trocken wurde. Am andem Tag arbeitete und 
trank er wieder. Am Abend tauchten die Verfolgungsideen wieder auf. d&zu auch 
zusammenhangende Gehdrshalluzinationen. Am 23. VII. 1916 wegen Alkohd- 
wahnsinns ins Burgholzli eingeliefert. Hier wollte er zuerst keine Auskunft geben. 
Nachher erzahlte der gut orientierte Pat. seine Halluzinationen und Wahnideen 
in angstlich-euphorischer Stimmung. Am 31. VII. 1916 geheilt entlassen unter 
Anzeige an das Waisenamt mit der Bitte um einen Beistand. 

KcUamnese vom Beistand: Z. war immer ein Sonderhng, der sich von den 
andem Leuten abschloB. Freunde hatte er keine, nur Konkneipanten. Er war 
sonst gutmiitig. Seine Stellen wechselte er nicht haufig, meist wurde ihm ge- 
ktindigt wegen seiner Trunksucht. Gegen den Beistand war er stets anstandig. 
Dieser machte ihm oft Vorstellungen, wenn er sich nicht bessere, so werde er 
polizeilich abgeschoben und dann in seiner Heimat ins Heer gesteckt, wovor er 
sich sehr ftirchtete. Schon seit der Beistand ihn kannte, ftihlte Z. sich immer ur- 
sicher, beobachtet, er „glaubte, der Teufel sitze ihm auf dem Nacken“. tJber 
Halluzinationen soil er sich nie diiekt geauBert haben, hingegen liber Verfolgungs¬ 
ideen. Eines Tages muB er sich ins Ausland gefltichtet haben; der Beistand nimmt 
an, weil er sich verfolgt glaubte. 

Im Fall 7 treten Korperhalluzinatinen nicht unbedeutend hervor. 
Anf&nglich horen wir hauptsAchlich von Verfolgungsideen und daraus 
sich entwickelnder Angst. Im Verlaufe der Krankheit jedoch tauchen 
zahlreiche Korperhalluzinationen auf: Man spritzt ihm Acetylen an, 
so daB es ihn auf der Haut juckt, er wird elektrisch beleuchtet usw. Auch 
eine Andeutung von GroBenwahn ist da: er kann den elektrischen Strom 
durch seine Sehkraft zuriickweichen lassen. Gegen den Schlufi des An- 
falles, je mehr die zusammenhangenden Gehdrshalluzinationen zuruek- 
treten, sind die Korperhalluzinationen sogar im Vordergrund. Bei der 
relativ nur kurzen Beobachtungsdauer des Kranken und dem Fehlen 
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jeder Katamnese konnen wir in diesem Falle kein Urteil liber die ganze 
Personlichkeit in psychopathologischer Beziehung abgeben. Dagegen 
berechtigt uns Fall 8 zu einer bestimmten Annahme, und zwar der, daft 
es sich um Schizophrenic handelte. Hier machen die Korperhalluzi- 
nationen gleich die Einleitung: Aus der Mansarde und von der Seite 
wird ihm Wasser angespritzt, so dafi es ihn stark beiflt ; erst nachher 
kommen die charakteristischen Gehorshalluzinationen eines Alfeohol- 
wahnsinns und der Verfolgungswahn. Aber auch spater wieder treten 
die Korper- und Geruchshalluzinationen stark hervor: Er riecht giftige 
Gase und Flussigkeiten, sie dringen ihm durch Mund und Ohren, er 
spurt sie im Bauch und Mund, bekommt davon einen trockenen Hals, 
kann fast nicht mehr atmen. Zu diesen Symptomen gesellen sich noch 
die wichtigen Mitteilungen des Beistandes, der den Patienten als einen 
Sonderling bezeichnete, dessen Schrullen nur durch den Alkoholimus 
etwas verdeckt waren. SchlieQlich legt uns der dauemd paranoide 
Charakter des Patienten die Diagnose Schizophrenic nahe. Man konnte 
allerdings denken, es handle sich bei diesem chronisch paranoiden Zu- 
atand um ein Weiterhalluzinieren im Sinne eines chronischen Alkohol- 
wahnsinns. Wir finden aber in dieser Zeit keine ausgesprochenen alko- 
holisch zusammenh&ngenden Halluzinationen mehr, sondem Patient 
fiihlt sich viel mehr in schizophrener Weise von alien Seiten bedr&ngt 
und verfolgt. 

Fall 9 . B. Fr., Goldschmied, 44 Jahre, interniert: 2. bis 19. XI. 1898. t)ber 
die Jugend des Pat. ist nichts bekannt. 2 Vettem mtitterlicheraeits starben in einer 
Irrenanstalt. Mit seiner Frau sol] Pat. gut gelebt haben. Er handelte mit Wein, 
Mdbeln, Uhren Er trank viel, jedoch will man ihn nie betrunken geeehen haben. 
Er war furchtsam. Ein Polizist, der ihn schon seit Jahren kannte, atlBerte sich 
liber den Pat.: „Ich halte ihn fiir einen dummen Kerl, der nie recht mit den Leuten 
auskommen konnte, selbst mit seinen eigenen Landsleuten (Italienem) nicht. 
Er war viel in Wirtschaften, saB darin jedoch immer nur stumpfsinnig herum.“ 
Am 30. IX. 1898 kam B., der wegen Diebstahl angeklagt war, in Untersuchungs- 
haft. Bei der Verhaftung war er sehr aufgeregt, im Gefangnis jedoch anfangs 
ruhig. Da ihm Extraverpflegung gestattet war, bekam er t&glich 1,11 schweren 
italienischen Wein. Am 21. X. blieb der erwartete Besuch seiner Frau aus. Dann 
fing er an zu l&rmen. Als der Gefangenwart am 26. X. 1898 zu ihm kam, war er 
fertig angezogen und behauptete, er kdnne hinaus, berichtete von Kdnig und 
Konsul. Femer sah er allerlei Gestalten durchs Oberlicht kommen, sah Feuer 
an der Decke. Er spektakelte, weswegen er in die Dunkelzelle versetzt wurde, 
wo er keinen Wein bekam. Da er dort 2 Tage lang ruhig war, wurde er wieder in 
die gewohnliche Zelle zurlickversetzt und bekam wieder Wein. Am gleichen Tag 
wurde er wieder laut, zerbrach den Stuhl usw. Er rief, er verbrenne, er werde ge- 
tdtet; dabei zitterte er am ganzen Leib und schwitzte. Daneben war er offenbar 
gut orientiert, erkannte den Gefangenwart sofort und war nicht gewalttatig gegen 
ihn. Dann wurde er wieder ruhig, redete jedoch best&ndig vor sich hin (er kdnne 
fort usw.). Er bekam nun keinen Wein mehr. Einen Tag nachher war er nachts 
wieder laut, telephonierte an der Dampfleitung, horchte an der Wand. Am 2. XI. 
1898 ins Burgholzli eingeliefert. Bei der Aufnahme: GroBer, krftftiger Mann, Zunge 
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belegt, Tremor der Zunge und der Hande. Sehneti- und H&utreflexe achwmch. 
Machte einen verstorten Eindruck, Bulbi prominent, Gesicht gerotet. Er spncfa 
sehr rasch und undeutlich, trotz Aufforderung zum GegenteiL Wollte kein Wort 
deutsch sprecben, verstand aber genau, wenn man deutsch zu ihm sprach. SchUf 
in der ereten Nacht gut. Ala man ihn am Morgen weckte, fuhr er zusammen und 
rief um Hilfe. Er wollte bestandig dem Konsul und dem Konig von Italien tele- 
phonieren, wollte zu der Kdnigin, der Tochter Viktor Emanuels, die hier im Hause 
seien. Allm&hlich traten auch zahlreiche Vergiftungsideen, verbunden mit Ge- 
ruchs-, Geschmacks- und Hauthalhizinationen auf. Ein Hautarzt ans der Stadt 
habe ihm Arsenik ins Essen getan usw., er verweigerte deshalb das Easen. Die 
W&rter und der Abteilungsarzt seien auch bestochen. Seine Krankheit negierte 
er. Dann horte er wieder: „Es brennt, es brennt, um Hilfe!“ Einmal, wie er mcb 
mit seinen Stimmen wieder in Verbindung setzte, polterte er an die Tiir und rief 
mehrmals: „Io sono qua, B. No. 2.“ Dabeisah er weder kongestioniert noch angst- 
lich aus und lieB sich beruhigen. Am 12. XI. ftihlte er sich besser und sagte, es 
sei nur eine dumme Idee gewesen mit dem Kdnig und der Kdnigin. Am 15. XL 
auBerte er wieder Verfolgungsideen. Er habe Kopfweh, man habe mit ihm nachte 
Versuche mit Nachtwandeln, Somnambulismus und Magnetismus gemacht. Am 
19. XI. 1898 geheilt nach Hause entlassen. Katamnese nicht moglich. 

Wir sehen hier bei einem hereditar Belasteten anl&Blich l&ngerer 
Untersuchungshaft ohne Abstinenz unter dem EinfluB des Alkoholismus 
einen Aufregungszustand eintreten. Patient fing an zu lArmen, war 
anscheinend desorientiert, hatte Halluzinationen des Gesichte und 
weniger deutlich des Gehors. Dieser delirante Zustand besserte sich auf 
Alkoholentzug, um nach emeutem AlkoholgenuB wieder aufzutreten. 
Auffftllig ist jedoch, dafi in diesem teilweise an Delirium tremens er- 
innemden Zustand keine vollst&ndige Desorientiertheit eintrat. Wohl 
ist Patient scheinbar fiber seinen Aufenthaltsort nicht vollstAndig klar. 

In Wirklichkeit liegen aber die Verhftltnisse so: Er hat in sich den Wunsch, 
aus dem Gef&ngnis entlassen zu werden, offenbar auch, beim Konsul 
und Konig darum einzukommen. Und nun wird aus diesem Wunsch 
in seinen Halluzinationen Wirklichkeit gemacht; aus seinen Stimmen j 
erfahrt er, daB er aus dem Gef&ngnis entlassen werden konne, Konsul 
und Konig haben ihn begnadigt oder freigesprochen (Haftkomplex). 

So richtet er sich dann auch ein: er macht sich vollst&ndig bereit fur 
die Entlassung und fiir die Freisprechung. Wie dann aber der Gefcngnis- 
wart zu ihm in die Zelle kommt, erkennt er diesen sofort, und er weiB 
genau, daB er nur der gewohnliche, inhaftierte B. ist, der nicht hinaus- 
kann; denn er l&Bt sich vom Gefangenwart beruhigen. Dies beweist uns 
aber, daB liier keine alkoholische Orientierungsstdrung im Sinne eines 
Deliriums tremens vorlag, daB wir iiberhaupt nicht mit einer rein alko- 
holischen Psychose, sondem mit einer Kombination mit einer Haft- 
psychose zu tun haben. Die Halluzinationen haben allerdings alkoholische 
F&rbung, sie richten sich direkt an den Patienten, und dieser setzt sich 
auch mit denselben in Verbindung. Jedoch sind die Halluzinationen 
weder fur Delirium tremens noch fur Alkoholwahnsinn typisch. Die 
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Grehorshalluzinationen aind freilich zusammenh&ngender ala bei ©iner 
einfachen, unkomplizierten Schizophrenie; Stimmen wie „es brennt, 
es brennt, um Hilfe“ lieBen allerdinga an Alkoholwahnsinn denken; 
jedoch wissen wir ja, daB gerade unter dem Einflufi dea Alkohola auck 
andersartige Halluzinationen zusammenhangend werden konnen. DaB 
es 8ich hier tats&chlich um eine Haftpsychoae behandelt hat, dafiir 
sprechen auch die iibrigen Symptome. Patient woUte zuerat kein Wort 
deutach sprechen, trotzdem er aehr gut deutsch verstand (Gander 1). 
Erst allmahlich traten auch Geschmackshalluzinationen und Verfolgungs- 
ideen auf. Die Wahnideen aind katathymer Art. Zuerat riecht Patient 
Chloroform, mit dem man ihn vergiften will. Dann aber tritt haupt- 
s&chlich ein Komplex auf einen Arzt, der den Patient fruher wegen 
Gonorrhoe behandelte, in den Vordergrund; dieser aelbst hat ihm Arsenik 
ins Essen getan und die W&rter, den Abteilungaarzt und noch andere 
Leute dazu bestochen, ihn zu vergiften. Auch Kbrperhalluzinationen 
treten auf: Man mache ihm nachts Versuche mit Nachtwandeln und 
Magnetismus. Bei seinen AuBerungen war er femer dermafien affekt- 
loa, daB wir im Zusammenhang mit der eigentumlich bizarren Vor- 
geschichte daran denken rniisaen, es habe sich um eine auf der Basis 
einer latenten Schizophrenie aufgetretene Haftpsychoae gehandelt, die 
jedoch durch Alkoholiamus kompliziert war und in ihrem Aussehen 
dadurch derart modifiziert war, daB das Krankheitabild einem Alko¬ 
holwahnsinn gleich sah. 

Fail 10. H., Marie, Hausfrau, 45 Jahre. Intemiert: 6. VI. bis 9. VII. 1909. 
Der V&ter war Fuhrmann, starb 65j&hrig an einer Leberkrankheit. Pat. war 
frtiher imraer gesund. Die Schnle hatte sie nie besucht, sie verdiente von 12 Jahren 
an ihr Brot als Kinderm&dchen. Schon ala Kind trank sie regelm&Big Alkohol, 
in sp&teren Jahren sehr viel Schnaps, Most, Rum usw. Ihr Mann war Trinker 
und syphiliskr&nk. Von 4Kindem lebt nur ein Sohn. Pat. selbst war immer 
gesund, arbeitete als Wascherin. Man war zufrieden mit ihr. Sie schlief immer 
unruhig, hatte Trftume, schrie dann pldtzlich. Im April 1909 fing sie an, in der 
Nacht Stimmen zu hdren; dabei zitterte sie am ganzen Leib. Diese Stimmen 
lieBen ihr keine Ruhe mehr: Mehrere Personen — Feinde — Anarchisten; die mit 
der Polizei im Bflndnis standen, beschimpften und verfolgten sie, wollten Sie tttten. 
Sie wurde bei einem Suicidversuch erwischt und deehalb am 6. VL 1909 ins Burg- 
holzli eingeliefert. Hier hatte sie Gehttrshalhizinationen und Verfolgungsideen 
im Sinne eines Alkoholwahnsinns, nie Gesiehts- und Kdrperhalluzinationen. 
Bei der Aufnahme war sie stumpf, gleichgttltig, negativistisoh, mit steifem Ge- 
sichtsausdruck, lieB sioh korperlich nioht untersuchen. Orientierung ungcstftrt. 
Die gelesene Fabel erzahlte sie mit dem BedUrfnis der Alkoholiker zu ZusAtzen 
und kausaler Begrttndung. Die Fragen erfafite sie rasch. Nach ea. 14 Tagen waren 
die Halluzinationen verschwunden. Es fing nun aber ihr sonderbares, eigensinniges 
Bench men an, aufzufallen. Sie nahm eines Tages einer andem Patientin ein Stilek 
Fleisch weg, versteckte es in einem Papier und afi es am Abend. Sie begriff nicht, 
daB sich dies nicht gehdre, wurde grab und regte sich ziemlich stark auf. Am 
andem Tag nahm sie ein Messer aus der Kiiche weg und wollte es nicht mehr her- 
geben. Der gemiltliche Rapport mit ihr wurde immer geringer. Hier und da weinte 
Z. t. d. g. Nenr. u. Psych. LXXXIL 26 
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sie auch plotzlich ohne Ursache, daneben kttmmerte sie aich nicht dartun, dafi 
sie in einem Zimmer eingeschlossen wurde. Sie hatte weder Einsicht in die Ud- 
richtigkeit ihrer Handlungen noch speziell in den Alhoholabus. Auf Wunsch 
lhres Manned wurde sie am 9. VII. 1909 unter der Diagnose Alkoholwahnsinn auf 
Dementia pr&ecox gebessert entlassen. Jetziger Aufenthaltsort war nicht zu 
ermittetn. 

Fall 11. S., X., Modelleur, 38 Jahre. Interniert: 5. XIL bis 15. XII. 1910. 
Der Vater habe etwas getrunken, war sonst gutherzig. Fat. war in der Scfaule 
fleifiig und geschickt, ein tiichtiger Schiller an der Kunstgewerbeschule, wo er 
sich fiir ModellgieBerei und Bildhauerei ausbildete. Er land jedoch in der Schweiz 
keine richtige Anstellung, und in die Fremde getraute er sich nicht. So veraah er 
schlieBlich nur Handlangerdienste (!) in GieBereien. Bis vor 2 Jahren sei er solid 
gewesen und habe viel gelesen, um sich weiterzubilden. Im Hanse war er iecht 
Dann kam er in schlechte Gesellschaft, betrank sich oft mit Schnaps, Wein, Bier. 
Ntichtern sch&mte er sich dann, verfiel aber burner wieder dem Trunk. In der 
letzten Zeit vor der Intemierung gehaufte Exzesse, er trank alles durcheinander. 
Dann entwickelte sich nach einer kurzen Zeit von Unwohlsein ein typtscher An 
fell von Alkoholwahnsinn. Am 5. XII. 1910 Einlieferung ins BorghdlzlL Korper 
lich: Tremor der H&nde und der Zunge. Sehnenreflexe stark gesteigert. Affekt 
euphorischAngstlich. Er hatte zusammenh&ngende Gehorshalluzinationen und 
Verfolgungsideen, sah jedoch auch Panther, Lowen, Tiger, keine kleinen Tiere. 
Keine Kbrperhalluzinationen. Spa ter war er von labiler Affektivit&t, hatte selbet 
Einsicht, verfluchte das Saufen, bekam Tr&nen in die Augen beim Gedanken an 
seine Eltem. Orientierung ungestdrt. Nach 10 Tagen, am 15. XII. 1910 in cine 
heimatliche Anstalt transferiert. Auch hier war Fat. zeitlich und drtlich gut 
orientiert. Auf alle Fragen gab er knappe, kurze Antworten, behauptete, keine 
Stimmen mehr zu h5ren, er habe iiberhaupt solche nie gehdrt, sondem die Ante 
im Burgholzli haben ihm nur solche zu suggerieren versucht. Da fing er dann sehr 
erregt auf seine friiheren Ante an zu schimpfen, er sei nicht krank, auch kein 
AlkohoHker, man habe ihn im Burghdlzli geisteskrank machen wollen. Dann 
war er zeitweise wieder ruhiger, hatte guten Schlaf und Appetit. Er fing aucb 
an zu arbeiten, hatte aber jedenfells oft Stimmen, fragte man ihn aber d&rnach, 
so wurde er erregt und schimpfte. Der Blick war miOtrauisch und stechend. Man 
konnte in keinen Rapport zu ihm kommen. Gegen Ermahnungen wegen seiner 
Trunksucht zeigte er sich sehr empfindlich, hatte keine Einsicht fiir semen Alko- 
holismus und auch nicht fiir seine friihere Erkrankung. Sobald man im Geaprach 
auf seine Komplexe atieB, so zeigte er deutliche Sperrungen. Am 1. m. 1911 
entlassen. Fat. ist 1913 an unbekannter Krankheit gestorben. 

Fall 12. B., Hch., Holzscheiter, 39 Jahre. Interniert: 19. IV. 1912 bis 4. HI. 
1914. Vater und GroBvater v&terlicherseits Potatoren. Pat. war psychisch debit 
jedoch gut erziehbar. Mit 14 Jahren kam er in eine GieBerei, wo er zu trinken an- 
fing. Er war dann abwechselnd in vielen Fabriken angestellt, trank immer mehr: 
Am Morgen 4—5 Schn&pse, 10—12 Flaschen Bier pro Tag, wurde dadurch appetit- 
los. Zweimal war er vorbestraft wegen Sittlichkeitsvergehen an minderjahhgen 
Mfidchen. Sp&ter wurde er Holzscheiter. Sonst hatte man auBer dem Potus nie 
etwas Krankhaftes an ihm bemerkt, bis er dann auf einm&l mehrere Wochen gar 
nichts mehr arbeitete, bestAndig herumtrank und eines Abends pldtzlich HaBmi 
nationen und Wahnideen efnes Alkoholwahnsinns bekam und deehalb am 19. IT. 
1912 ins Burgholzli eingeliefert wurde. Hier fiel schon bei der Aufnahme die sterk 
Mimik auf, trotz der angstlichen innern Erregung infolge seiner konstanten HaDosa* 
nationen und Verfolgungsideen. Krankheitseinsicht hatte er nicht, auch nicht 
d&B der Alkohol schuld sein k6nnte. Im Laufe seines langen Anstaltsaufenthahes 
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fcrat immer mehr bei ihm eine affektive Verblodung hervor. Zeitweise arbeitete 
er etwas, saB aber in der freien Zeit stets interesselos in einer Ecke herum. Dies© 
seine Interesselosigkeit und Wurstigkeit erstreckte sich allmahlich nicht mehr 
nur auf seine Umgebung, sondem auch auf seine eigene Person. Er war gar nicht 
mehr zur Arbeit anzuhalten, wurde sehr widerspenstig, lag meist vollstandig apa- 
thisch in seinem Bett, es war ihm iiberhaupt gleichgiiltig, wo er war. Zeitweise 
beschimpfte er die Arzte und drohte ihnen, wollte auch keine Medizin zu sich 
nehmen. Seine Mimik blieb stets gleich steif. Einige Male verwechselte er Per- 
sonen. Seine Stimmen wurden mit der Zeit weniger aufdringlich, verschwanden 
aber nie. Eine alte Lungenphthise machte zu dieser Zeit starke Fortschritte, am 
4. III. 1914 erlag er als Katatoniker in der Anstalt dieser Krankheit. 

Diese 3 Falle gleichen sich in vielen Stiicken sehr. Fall 11 nud 12 
stammen aus Trinkerfamilien, alle 3 werden selber zu Trinkern und 
erkranken an fur Alkoholwahnsinn typischen Symptomen. Bei Fall 11 
treten auBerdem noch einzelne Gesichtshailuzinationen auf: Panther, 
Lowen, Tiger. Korperhalluzinationen finden wir bei keinem dieser 
Patienten. Die Affektivitat war nur bei Fall 11 euphorisch-angstlich, 
in beiden anderen Fallen jedoch ausgesprochen steif; die Patienten 
waren stumpf, gleichgiiltig, Fall 10 negativistisch und wollte sich nicht 
untersuchen lassen. Dieses sonderbare, eigenwillige, trotzige Gebaren 
trat im Laufe der Beobachtung bei alien dreien immer deutlicher hervor. 
Bei Fall 10 finden wir auch lappische Einfalle: Patient stiehlt einer 
Nachbarin das Fleisch, sie nimmt ohne Grand ein Messer zu sich und 
will es nicht mehr hergeben. Die Einsicht fur die Unschicklichkeit 
dieser Handlungen geht ihr verloren, sie schimpft bei der Wamung. 
Der psychische Rapport mit ihr geht verloren, sie wird apathisch. 
Daneben bestehen inadequate Gefiihlsreaktionen: sie fangt oft ohne 
Grand an zu weinen. Ahnlich im Fall 11. Auch hier sehen wir ein recht- 
haberisches, eigensinniges, trotziges Gebaren. Patient spielt den Be- 
leidigten, schimpft auf die Arzte, hat keine Krankheitseinsicht, die 
Krankheit sei ihm suggeriert worden. Daneben bestehen deutliche 
Sperrungen. Im Fall 12 sind alle diese Symptome noch deutlicher. 
Patient ist interesselos, apathisch, unzug&nglich, negativistisch, kann 
nicht zur Arbeit angehalten werden, hockt nach katatonischer Art in 
einer Ecke herum oder liegt apathisch in seinem Bett. W&hrend bei 
den letzten beiden Fallen die Halluzinationen nicht mehr direkt zu- 
gegeben wurden, bestehen sie hier noch weiter, sie haben aber den zu- 
sammenhangenden Charakter verloren. Bei alien 3 Fallen finden wir 
also im Laufe der Beobachtung eine affektive und assoziative Ver¬ 
blodung, wie sie fur Schizophrenic typisch ist, dazu gesellen sich zum 
Teil katatone, zum Teil paranoide Symptome. Es besteht darum kein 
Zweifel, daB wir auch hier Schizophrene vor uns haben. 

FaU 13. H., Rud., Handlanger, 50 Jahre. Intemiert: 3. XII. 1908 bis 8.1. 
1909. Die Eltem des Pat. sollen solid gewesen sein. Pat. war stets ein feonder- 
barer Mensch, der auch zu Hause schwer zu leiten war; er liebte es, mit sich allein 
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zu sein. Schon frtih fiel es aeinen Eltem and Bek&nnten auf, dafi er zc itwek 
„nicht recht im Kopfe sein muflte“, er hatte dann einen veretorten, steifen Bbck. 
Er glaubte sehon in der Jugend, die Leute haben etwas gegen ihn, legen ihm Hinder- 
nisee in den Weg. Auoh vermutete er einmal Gift im Kaffee. Mit 19 Jahien flak 
er von zu Hause y nachdem er mit der Mutter eine kleine Zwistigkeit gehabt hatte, 
und lied eich in die franzttsiache Fremdenlegion anwerben. Weil er noch meht 
majorenn war, konnte er zurtiokgeholt werden. Biaher hatte er nicbt getrankea 
Mit 22 Jahren heiratete er eine frtthere Schutfreundin. Die Ehe war ungittcklich. 
1885 lief Fat. einfach von zu Hause weg, ohne der Frau oder sonst jemandem etwas 
davon zu sagen, machte sich auf die Wanderschaft, gedachte einfach d*nn mit 
einer andern Frau in Afrika zu arbeiten. In Tonkin erwarb er sich ala Fremden- 
legionar Malaria. Er begann nun auch zu trinken. Naeh 4 Jahren kam er wieder 
zurttck und wurde stadtischer Arbeiter. Ins Wirtehaua ging er fast nie, trank je- 
doch zu Hause und hatte zu Hause schon mehrmals eine Psychoee mit Geskhts- 
und Gehorehalhizinationen durchgemacht. Der Zustand besserte sich zuweOen 
bald wieder. — Am 30. XL 1908 wurde er appetitlos, &ngstlich, erkrankte an 
Alkoholwahnsinn, gab 3 Schiisse auf sich ab, jedoch ohne zu treffen, und wurdr 
deshalb am 3. XII. 1908 ins Burghdlzli eingeliefert. Bei der Aufnahme fiel seine 
steife Affektivitat auf: W&hrend der ganzen Zeit dieselbe unverandeifiche. 
liebenswttrdige Euphoric, selbst wenn man ihm beieidigende Dinge aagte. 
auch wie er von seinem Selbstmordversuch erz&hlte. Kdrperlich: Etwas belegte 
Zunge, kein Tremor, Hypalgesie, neuritische Erscheinungen: Musket- und 
Nervenschmerzen, Orientierung ungestdrt. Auch Kdrperhalluzinationen wares 
vorhanden: Er sptirte einen Stachel im Leibe, man machte ihm, dafi er 
den Arm so sonderbar bewege. Am 8.1. 1909 auf Drangen der Frau gebeasert 
entlassen. 

Katamnese von der Frau: Zu Hause war aber der Zustand nicht besaer. Er 
ftthlte sich (iberall verfolgt: „Die Leute auf der Strafie sahen ihn so seltsam an 
und lachten ihn aus.“ Zeitweise besserte sich der Zustand, so dafi Pat. wieder 
arbeiten konnte. Dann tauchten aber die Verfolgungsideen bald wieder auf, je¬ 
doch horte er keine zusammenhangenden Stimmen mehr, er wufite nie zu sagen. 
was er hore, hingegen wandte er sich oft in gereiztem, befehlendem oder drohendem 
Ton an seine Stimmen, wobei er sich nachts z. B. manchm&l plotzlich ganz gecade 
aufrichtete. In der Wohnung sprach er bestandig mit sich und seinen Stimmen. 
manchmal gebarte er sich als Offizier, kommandierte und exerzierte dann in 
der Wohnung. Er selbst machte dabei allerhand miiitarische Bewegungen. Wenn 
seine Frau kochte, so wollte er stets dabei sein, damit ihm nichts ins Essen get&n 
werde; dennoch roch und schmeckte das Essen immer nach Gift. M»hrm«k 
ging er der Frau und ihrer Schwester an den Hals und wollte sie erwtirgen. Auch 
wollte er sie einige Male totschlagen. Er ftthlte, wie man seinen Kdrper sch ande, 
ttberall mache man ihm Ldoher in den Leib, in die Beine, in die Lenden, manchmal 
komme ein Mann und mache ihm plotzlich ein Loch, „trotzdem er doch keine Fimu 
sei u . Auf der Strafie fiel er manchmal um, wurde dann ganz steif und bekam einm 
ganz stieren Blick, keinen Schaum vor dem Mund; nachher machte er einen SkmndaJ 
und beschuldigte hinter ihm herkommende Leute, sie haben ihn hinterher umge- 
stofien. Oftere stellte er sich an einen bestimmten Ort, stierte dann lange Zeit 
an denselben Punkt hin, auch machte er zeitweise stets gleichartige, zuckendr 
Bewegungen mit der Schulter und dem Kopf, knallte dazu mit den Fingem. Zeit¬ 
weise nahm er die Arbeit wieder auf. Der Alkoholismus bestand in unverminderter 
St&rke fort. Jedoch als sich Pat. schliefilich immer schw&cher ftthlte, hdrte er and 
zu trinken. Die Frau findet, dafi der Verfolgungswahn und die HalhizinatioiiKi 
unverandert weiter bestanden, ob Pat. trank oder abstinent war. 
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Schon aus der Jugend dieses Patienten vernehmen wir, dafi er geistig 
abnorm war: eigenartiger, trotziger Charakter, zeitweise verstorten, 
steifen Bliek, Autismus, Beziehungswahn, schon angedeuteter Ver- 
folgungswahn. Im Alter der Verehelichung Unvertr&glichkeit; dann 
l&uft er einfach in die Welt hinaus, „nach Afrika“. Dann wird er Alko- 
holiker und erkrankt schliefilich an Alkoholwahnsinn, bei dem jedoch 
die Afiektlosigkeit und die zahlreichen Korperhalluzinationen auffalien. 
Nachher entsteht ein chronisch paranoider Zustand, dem sich auch 
einzelne katatone Symptome beigesellen. Auch hier sind wieder die 
zahlreichen KorperhaUuzinationen hervorzuheben, feraer die aui einem 
Komplex gegen die Frau sich aufbauenden Verfolgungswahnideen, 
die Patient zur Gewaltt&tigkeit und Gemeingeffthrlichkeit fiihren. Wir 
sehen schliefilich eine schizophrene affektive und intellektuelle Ver- 
blodung. Bemerkenswert ist in diesem Falle besonders, dafi die Schizo¬ 
phrenic hier schon vor dem Auftreten des Alkoholismus sicher diagno- 
stiziert werden konnte, dafi wir also hier ein Schulbeispiel vor uns haben, 
das uns zeigt, wie ein akuter alkoholischer Aufregungszustand vom 
charakteristischen Bilde des Alkoholwahnsinns der zugrunde liegenden 
Schizophrenic sich aufpfropft. 

FaU 14. B., Jos., Fuhrhalter, 45 Jahre. Intemierungen: a) 25. XI. bis 15. XIL 
1914, b) 21. XU. bis 30. XU. 1914, c) 17. V. bis 22. V. 1915. In der Familie sind 
Psychosen: Eine Schwester soli in einer Irrenanstalt sein, ein Bruder starb in der 
Fremdenlegion. Pat. war von mafiiger Intelligenz, wurde nach der Schule Lauf- 
bursche, kam bald in eine Brauerei, wo er anfing zu trinken. Sp&ter arbeitete 
er in Fuhrhaltereien und Brauereien, blieb an den Stellen 1—6 Jahre. Mit 23 Jahren 
heiratete er eine 10 Jahre ftltere Frau. Die Frau schilderte ihren Mann als einen 
stets eigenttimlichen Menschen, der still ftir sich lebte, fast keine Kameraden 
hatte, der stets sehr empfindlich und reizbar war, nie so herzlich frohlich sein 
konnte, sondem immer in etwas gedriickter Stimmung lebte. Dazu habe er viel 
getrunken und die Frau oft im Rausche geschlagen. Im Juni 1914 liefi Pat. ein 
Pferd beschlagen; dieses bekam nachher Starrkrampf. Nun fing Pat. an, dffentlich 
den Hausmeister dafiir zu beschuldigen. Ende August 1914 bekam Pat. dann 
dramatische Halluzinationen des Gehors und Verfolgungswahn. Darauf am 25. XI. 
1914 ins Burghdlzii eingeliefert, nachdem er mehrmals die Hilfe der Polizei tele- 
phonisch verlangt hatte. In der Anstalt hatte er wieder die obigen Halluzina¬ 
tionen, wahnte auch, seine Verfolger konnten mit kompiizierten eiektrischen An- 
lagen immer alles sehen und hdren, was er hier tue. Diesen eiektrischen Strom 
hatte er auch deutlich in den Augen gespiirt. AuffaDig war, dafi Pat. aUe seine 
Halluzinationen, die doch sein Leben in hohem Mafie bedrohten, absolut affektlos 
und in gleichgiiltigem, langsamem Tone erzkhlte. Auch Eifersuchtswahn auf die 
Frau tauchte auf. Am 15. XII. 1914 hatte er die Halluzinationen und Wahnideen 
korrigiert und auch zugegeben, dafi dies vom Trinken komme. Auf Wunsch der 
Frau gebessert entlassen. Am 22. XII. 1914 mufite er jedoch schon wieder inter- 
niert werden wegen derselben Halluzinationen und Wahnideen. Viel ausgesproche- 
ner als das letztemal trat jetzt aber der Eifersuchtswahn auf seine Frau hervor: 
Er hatte von einem Fraulein A. durch die Stimmen erfahren, sie habe durch eine 
Spalte im Fensterladen beobachten kdnnen, wie der Hausmeister mit des Pat. 
Frau sexuell verkehrte. Dieser Eifersuchtswahn wurde zum Erklamngswahn 
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fttr seine Verfolgungsideen: Weil der Hausmeister mit seiner Frau ein Verh&ltnia 
habe, h&tte er eben ein Komplott gegriindet, um den Fat. zu t6ten. Auch dieeznal 
war Fat. beim Erzahlen aller dieser Geschichten voHst&ndig ohne Affekt Am 
30. XII. 1914 wurde er in seine heimatlicbe Anstalt' transferierfc. Dort soil der- 
selbe Zustand weiter bestanden haben. In dieser Anstalt blieb er Ins 1. III. 1916. 
Nachher ging es zu Hause anfangs gut, er war jedoch immer sehr vorschlossen. 
sprach fast gar nichts, gab auf Fragen nur kurze Antwort. Er fing wieder an zu 
trinken, erkrankte wieder und wurde am 17. V. 1915 wieder ins Burghdlzli ein* 
geliefert. Er hatte zu Hause in seinem Spezereiladen verwirrt geredet, in seinen 
Halluzinationen mit andem Leuten telephoniert und Antwort bekommen. In 
der Anstalt erz&hlte er: In der heimatliohen Anstalt sei er im Leichenhaus 2Tkge 
lebendig begraben gewesen und habe dort einen Apparat erfnnden, der aUes sagen 
konnte, was anderswo vor sich geht. Er habe auf die Maachine ein Patent ge- 
nommen und daraufhin bei einer Ziiricher Bank einen Kredit bekommen. Dieee 
Maachine habe nun seine Frau dem Hausmeister fiir eine Million verkauft Stalker 
Effersuchtswahn. Am 22. V. 1915 wurde er xum zweitenmal in seine Heimat 
iiberfllhrt. Hier derselbe Zustand. Anfangs arbeitete er wenig, spftter fleifiig. 
Krankheitseinsioht keine. Korperhalluzinationen: „Er werde Ton Basel und 
Ziiiich aus mit elektrischem Starkstrom gequ&lt.“ Der Strom dringe an alien 
Korperstellen ein, fahre durch den K5rper, verureache ihm heftige, qu&lende Schmer- 
zen; man spreche mit ihm. Am 22. VII. 1915 gebessert entbssen. (Diagnose: 
,, Alkoholhalhmnoee. mit Paranoid".) 

Katamneae: Fat. erkl&rt gleich zu Beginn der Untersuohung, er sei nie geistes- 
krank gewesen. Seine Frau sei sehuld an seiner Intemierung gewesen, sie habe 
ihm, um ungenierter mit dem Hausherm ein Verh&ltnis haben zu kdnnen. Gift 
in die Getr&nke getan; davon habe er Kopfweh bekommen und sei dann als geistes- 
krank erkl&rt worden. Auch haben seine Frau und der Hausmeister die Sanitats- 
polizisten, die ihn abholen mufiten, bestochen, den Pat. durchzuprfigeln; auf dieae 
Weise sei ihm der Himschadel eingeschlagen worden. Er habe dann Klage er- 
hoben; aber das sei eben im Sand verl&ufen, well das Gericht bestochen worden 
sei. Die Frau habe sich auch — das habe er erst letzthin erfahren, aus seinem 
Gelde eine Lebensversicherung machen lassen, die jetzt f&llig werde. Er k5nne 
natlirlich wieder nichts machen, weil die Gerichte nicht auf ihn hdren. In dei 
heimatlichen Anstalt sei er von Basel aus mit elektrischem Strom und Magnetismus 
gequ&lt worden. Es mtisse dort ein Komplott, bestehend aus Polizisten und einem 
Fr&ulein, sich gebildet haben. Mittelst drahtloser Telegraphie riefen ihm dieee 
Leute alle Schimpfnamen nach und qu&lten ihn mit elektrischem Strom so sehr. 
dafl er am Morgen jeweils glaubte, den Qualen erliegen zu milssen. Dieee Stimmen 
aus Basel h5rt Pat. jetzt noch ab und zu. Korperhalluzinationen werden anf&ng- 
lich nicht zugegeben; dann behauptet er aber, die Gesellschaft in Basel habe es 
auch zustande gebracht, daft er jetzt ofters Blut spucken milage; auch sei er scit- 
her ganz voll Luft, die Basler machen ihm manchmal, daft ihm ganz viel Luft in 
den Hals aufsteige. Pat. h&lt mit aller Z&higkeit an der Realitat aller dieser Dinge 
fest, absolut keine Krankheitseinsioht. Sehr deutlich paranoider Biiek. Fat. 
arbeitet als Taglohner. 

Wir sehen hier also eine typische paranoide Schizophrenie sich ent- 
wickeln. Patient ist heredit&r belastet; schon friihzeitig zeigen sich 
bei ihm Ver&ndenmgen des Charakters, die in die Richtung Schizo¬ 
phrenic hinweisen. Dann entsteht ein chronischer Alkoholismus. Mit 
45 Jahren erkrankt Patient an Alkoholwahnsinn, dem sich zahlreiche 
Korperhalluzinationen, sp&ter katathymer Beziehungs- und Verfolgungs- 
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wahn schizophrener Art beigesellen, wobei haupts&chlich ein Komplex 
gefgen seine Frau nnd den Hansmeister in Wirkung tritt. Auch GroBen* 
ideen treten auf. Alle diese Symptom© besteheh noch jetzt, nur . sind 
die Gehorshalluzinationen zusammenhangslos ge worden. 

Fall 16. B., Alb., Metzger, 39 Jahr. Intemiert: a) 4. XII. bis 12. XII. 1914 
Alkoholmelancholie, b) 10. bis 31. X 1916 Alkoholw&hnsinn, e) 17. XI. 1916 
bis 9- 1.1917 Katatonie, d) 23. bis 28. II. 1918 Delirium tremens. Der Vater des 
Fat. maehte mit 75 Jahren Suicid, weil er glaubte, seinen Bohn im Streit getdtet 
zu haben. Er soli frtiher nicht traurig, aber j&hzornig geweeen sein. Ein Stief- 
bruder des Vaters war ein Lump. Die Mutter des Pat. war von frdhlichem Gemtit, 
bis sie zwischen 45 und 50 Jahren schwermiltig wurde, ganz fttr sich lebte, eigene 
Ideen bekam, so daB die Familie nicht mehr mit ihr verkehren konnte. Der Vater 
der Mutter war Schnapetrinker und starb im Bausch. Von 4 StiefbrUdern des 
Plat, starb einer in Amerika, ein zweiter war in Ostindien in englischen Diensten, 
ein dritter starb an den'Folgen der Trunksucht. Ein &lterer Stiefbruder, ein' starker 
S&ufer, leitete ftir den verstorbenen Vater die Erziehung des Pat. Pat. war ein' 
mrttelm&Biger Schuler; wurde nachher Metzger. Es fiel an ihm in der Jugend 
mchts Besonderes auf; er war im ganzen frdhlich, jedoch nie Uberm&Big. Mit 
22 Jahren Heirat. Er war stets jahzomig. Er betrieb eine Metzgerei mit Wirt- 
achatft und daneben einen Pferdehandel. Er war oft jeden Abehd betrunken. 
Im Frtihjahr 1913 war er ca. einen Monat ohne besonderen Grand, sehr traurig, 
ging deswegen zu Bekannten aufs Land, wo er sich bald erholte. Im August 1914 
kam er aus dem Milit&rdienst zurUck mit allerlei hypoc hondrisch en Beschwerden, 
haupts&chlich Schmerzen auf der Brust, dem Herzen, im Rttcken. Er war des¬ 
wegen 6 Wochen in einem SpitaL Zu Hause ging ihm nachher die Arbeit nicht von 
der Hand. Er &uBerte oft Suioidideen. Er trank dann in der Absicht, sich umzu- 
bringen, sehrviel Schnaps und Likdr. Die Frau lieB ihn darauf in das benachbarte 
Asyl bringen. Hier maehte er einen Suioidversuch, wurde deswegen am 4. XII. 
1914 ins Burghdlzli eingeliefert. Hier war er stark deprimiert, wiinschte den Tod, 
hatte Verarmungs- und Versttndigungsideen. Daneben aber auch vereinzelte 
zusammenh&ngende Halluzinationen des Gehdrs und Verfolgungs- und Beziehungs- 
wahn. Am 12. XII. 1914 wurde er auf Dr&ngen der Frau entlassen (Diagnose: 
Alkoholmelancholie). Nach kurzer Zeit trank Plat, wieder mehr denn je, war aber 
oft darob unglUoklich. Hier und da &uBerte er Selbstmordgedanken, war auch 
sonst meist deprimiert. Materielle Sorgen hatte er keine; er hatte jedoch den 
Wahn, die Leute vergdnnen ihm, daB er so viel verdiene. Er setzte sich in den 
Kopf, sich durch Alkohol zu tdten; er trank ganze Gl&ser Schnaps auf einmal. 
Am 10. X. 1916 wollte er mit der Frau und einigen Freunden einen Ausflug machen. 
Dabei erz&hlte ihm einer der Anwesenden, der einmal im Burghdlzli geweeen 
war, viel liber diese Anstait. Als sie dann in Zurich ankaiqen, #ollte Pat. nicht 
mehr weiter, sondem meldete sich, trotz des Str&ubens der andern, peradnlioh 
im Burghdlzli zur Aufnahme an. Seine Stimmen verstand er meist nicht deutlich, 
da es ihrer zu viele waren. Einige Male riefen sie: „Katz, M&use, schlechter Hund.“ 
L&ngere Zeit hatte er nur einzelne Gehdrshalluzinationen, dann auch Verfolgungs- 
ideen und Geechmacks-, Gerachs- und Kdrperhalluzinationen: Die Leute haben 
ihn hypnotiBiert usw.; sie haben ihm seine Unterschrift durch Hinterlist abge- 
nommen; er sei angesteckt, syphilitisch gemacht worden. Er hatte immer un- 
bestimmte Schmerzen an verschiedenen Orten, war stets deprimiert. Einmal 
sagte er, die Behorde h&tte seinen Sohn in eine Korrektionsanstalt bringen mtissen, 
weil er mit der Mutter sezuell verkehrt habe. Darauf korrigierte er bald seine 
Wahnideen und wurde am 31. X 1916 als geheilt vom Alkoholwahnsinn nach 
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Hause entlassen. Schon am 17. XI. 1916 muBte er wieder eingeliefert werden. 

Ip der Zwisohenzeit habe er nicht getrunken; aber ala er arbeiten woDte, aei ess 
ihm wirr durch den Kopf, „nicht direkt Stimmen, aber ich konnte keine Rohe 
finden“. Er war Angstlich-deprimiert, ftrgerte sich fiber die Untersuchung. Er 
sprach wirr durcheinander: „Es ist ein Vernichtungskampf einer Basse gegen die 
andere.“ „Ich habe das Problem gel6st“; „ich will zum Staatsanwalt, damit 
dieser der Sache auf den Grand kommt.“ Auf die Frage: „Welcher Sache?“ — 
Spermng. Halluzinationen wollte er nicht zugeben, trotzdem er eolche offenbar 
haufenweise hatte. Dagegen flihlte er, daB er, wenn er etwas denken wollte, viel 
zu viel Gedanken hatte, aUes kam zu schnell und wirr durcheinander. FUjtzKch 
lachte er auf und fragte den Arzt: „Wissen Sie, was ein Onanist ist, ich war ein 
solcher in der Jugend. 44 Auf die Frage, ob er krank sei, antwortete er: „Ich bin 
krank und nicht krank, krank und gesund. 44 „Was heifit das?“ „Eben einmal 
gejaBt und einmal nicht. 41 Die folgende Zeit stand er moist katatonisch im Zimmer 
herum, war immer &ngstlich, halluzinierte daneben, ohne es direkt zuzugeben. 
Nach* 1 1 / t Monaten hatte sich der Zustand etwas gebessert, und auf das Drangen 
der Frau wurde er am 9.1. 1917 gebessert mit der Diagnose Katatonie nach Haase 
entlassen. In der Familie verbrachte er wieder etwa ein Jahr. Im Rausch war 
er b6se, schimpfte und &uBerte oft Suioidideen. Neujahr 1918 bekam Pat. einen 
„Muskelrheumatigmu8 <( ; es begann in den FfiBen und Beinen, zog dann am ganzen 
Korper hinauf; er bekam Katarrh und Fieber und muBte ins Bett, trank aber trotz¬ 
dem weiter. Dann verschwanden die Schmerzen fiir 2 Tage. Darauf fing er an zu 
„studieren“. Tags darauf redete er wirr durcheinander, sah Ottem, M&use. Die 
Frau lieB ihn darum am 23. U. 1918 ins Burgholzli bringen. Plat, war damit eb- 
verstanden. Hier bot er das Bild eines Delirium tremens. Das Fieber verschwand 
bald; aber nach ca. einer Woche trat pldtzlich der Tod ein. Sektionsbefund: B l a hun g 
der Darme, deutliche Himschrumpfung, beginnende Nierenatrophie, Marasmus. 

Dieser Fall ist deshalb recht bemerkenswert, weil wir hier bei dem- 
selben Patienten w&hrend einer Zeitspanne von 4 Jahren 4 psycho- 
tische Zust&nde auftreten sehen. Die Familienanamnese ist durch 
schwere Trunksucht und Psychosen (Schizophrenie) belastet. Patient 
selbst ist starker Trinker. Mit 36 Jahren bekommt er eine Depression, 
die anf&nglich nach einem Monat wieder verschwindet, urn nach einem ’§ 
Jahr in verst&rktem MaBe wiederzukommen; er erkrankt schlieBlich 
an einer Alkoholmelancholie, die seine erste Intemierung verureacht. 
Auff&llig ist dabei jedoch, daB aufier der depressiven Verstimmung auch 
zahlreiche hypochondrische Sensationen auftraten, aufierdem ein Be- 
ziehungswahn. Dazu kamen auch noch Symptome eines abortiven 
A1 koholwahnsinns: vereinzelte zusammenhangende Gehorshalluzina- 
tionen und Verfolgungsideen. 

Nach der ersten Entlassung aus der Anstalt bleibt die Trunksucht 
wie auch eine Neigung zu Depressionen und zu Beziehungsw&hn: Die 
Leute miBgonnen ihm, daB er so viel verdiene. Suicidideen taucheu 
wieder auf, er will sich zu Tode trinken. Darauf erkrankte er an Alkokol- 
wah/nsinn ; er meldet sich selber im Burgholzli zur Aufnahme, eine bei 
Alkoholwahnsinn nicht seltene Erscheinung, w&hrend allerdings die 
Meldung bei der Polizei noch haufiger ist. Bei diesem Alkoholwahnsinn 
treten jedoch schon in verd&chtig starker Weise zahlreiche Korper- 
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hallvrainationen hervor, auch werden Komplexe gegen die Gattin und 
den Sohn in den Gehorshalluzinationen verwertet. Dieser Anfall erregt 
darum schon den Verdaeht auf Schizophrenic. Dies wird best&tigt durch 
einen bald darauf folgenden katatonen Anfall , bei dem auBer den Hallu- 
zinatonen und kataleptischen Symptomen auch andere deutliche Zeichen 
von Schizophrenic hervortreten: Das Gedankendr&ngen, Sperrungen 
und eine stark ausgesprochene Ambivalenz: „Ich bin krank und nicht 
krank, einmal gejafit und einmal nicht/* Ein Jahr spftter erkrankt er 
an Delirium tremens und stirbt in diesem Zu stand. 

Der n&chste und letzte meiner F&lle, der im Anfang das Bild eines 
A lkohol wahnsinns darbot, stellte sich bald, nachdem die Halluzinationen 
unter dem EinfluB des Alkoholentzuges keine alkoholische F&rbung 
mehr hatten, als eine schwere Schizophrenic heraus. 

Fall 16. K., W., 8 39 Jahre. Intemiert: 11. IV. 1904 bis heute. Hereditat 
unbekannt. Pat. war eine Zeitlang Wirtin und bekannte Trinkerin. Den Mann 
braehte sie um sein Vermogen, weshalb sich dieser das Leben nahm. Ein Knecht 
ihres verstorbenen Mannes, mit dem sie ein Verh&ltnis hatte, zog sich von ihr 
zurtick, da sie ihm zu viel trank und noch mit einem andern ging. Spater betrieb 
sie mit Erfolg ein Placierungsbureau, machte auch Schwindelgesch&fte. Sie trank 
4—5 1 Wein t&glich, dazu noch Malaga, Branntwein. Abends war sie stets betrun- 
ken, dann lustig oder bdse. Am 11. IV. 1904 ging sie in die Nacht hinaus, weil 
sie deutlich das Stdhnen eines Liebespaares horte, das im Zuchthaus sei, ebenso 
das Stdhnen eines Mannes, den zwei andere liber eine Mauer hinuntergeworfen 
hatten. Im Zuchthaus sei diese Nacht ein dort Intemierter infolge schlechter Be- 
handlung durch das Wartpersonal gestorben, resp. zu Tode gequalt worden. Pat. 
wurde von der Polizei aufgegriffen und ins Burghdlzli eingeliefert. Hier kam sie 
in labiler Stimmung an, lachte, dann weinte sie pldtzlich, ihr Brautigam sei er- 
mordet worden. Das ganze Krankheitebild imponierte als Alkoholwahnsinn. 
Die Affektivit&t schien jedoch immer etwas zu steif, ihre Gespr&che stereotyp. 
Orientierung ungestort, Intelligenz ordentlich, Merkffchigkeit gering, Gedachtnis 
soli abgenommen haben, Appetit und Schlaf in letzter Zeit schlecht. Leber ver- 
groBert, rechtes Hypogastrium druckempfindlich. Um die Leute, die um sie 
herum waren, ktimmerte sie sich nicht. Am 22. IV. 1904 machte sie einen Selbet- 
mordversuch. Tags darauf (23. IV. 1904) fing sie an, an den Stimmen zu zweifeln. 
Eines Abends beklagte sie sich liber Korperhalluzinationen: man habe sie ge- 
schlechtlich miBbrauchen woDen, es waren Schmerzkiinstler, jedoch alte Bekannte 
von ihr. Man habe ihr gemacht, daft sie nicht urinieren konne. Durch den Hypno- 
tismus habe sie erfahren, daB sie in der Hoffnung sei usw., zahlreiche hypochon- 
drische Schmerzen. Darauf traten katatone Erscheinungen auf, und in kurzer Zeit 
entwickelte sich das Bild einer schizophrenen Verblodung mit heftiger Querulanz 
und absurden GroBenideen, so daB die Fatientin heute noch in einer andern Anstalt 
intemiert bleiben muB. 

C. Vbersieht . 

t)ber das, was sich in bezug auf die H&ufigkeit des Alkoholwahnsinns 
aus dem dargestellten Material ableiten lftBt, wird unten in der Zu- 
sammenfassung das Bemerkenswerte mitgeteilt. 

Stellen wir das nun hier haupts&chlich Interessierende der einzelnen 
Falle tabellenweise zusammen, so ergibt sich folgende Aufstellung: 
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Alter and Beraf 
bei Erkrankung 

Beobachtgs.- 
dauer Beit 
letsl Anfall 

Dauer des Anfall* vor 
der Interaienmg 

Dauer der akuten 
Symptome In der 
AnsUlt 

32 J&hre, 

23 Jahre 

Ca. 1 Woche (1898) 

Keine Halluzina* 

Schneider 


tion. mehr, nur 
noch Angstiiche 
Depression 



41 Jahre, 

1 Jahr 

a) 1 Nacht (1921) 

— 

Dekorations- 


b) 1 Woche (1921) 

1 Woche 

maler 


c) 1 Woche (1922) 

1 Tag 

40 J., Lehrer 

6 Jahre 

Ca. 10 Tage (1916) 

5 Tage 

52 Jahre, 

22 „ 

Einige Woch. (1898) 

14 Tage 

Weber 




60(resp.58)J., 

7 „ 

a) Ca. 1 Woch.(1913) 

2—3 Tage 

i Tapezierer 
und Komiker 


b)Ca.l Woch. (1916) 

2—3 Tage 

43 J M Heizer 

5 „ 

8 Tage (1916) 

14 Tage 

38 Jahre, 

Keine 

Ca. 6 Tage (1904) 

Ca. 10 Wochen 

Wirt 

K&tamnese 



82 Jahre, 
Schnhmacher 

5 Jahre 

3 Tage (1916) 

Ca. 1 Woche 

44 Jahre, 

Keine 

7 Tage (1898) 

14 Tage 

Goldschraied 

Katamnese 



45 Jahre, 
Hausfrau 

dgl. 

2—3 Monate (1909) 

14 Tage 

38 Jahre, 
Modelleor 

1 Jahr 

Ca. 1 Woche (1910) 

Ca. 10 Tage 

39 Jahre, 
Holzarbeiter 

2 Jahre 

Ca. 6 Wochen (1912) 

Einige Wochen 

50 Jahre, 
H&ndlanger 

12 „ 

4 Tage (1909) 

5 Wochen 

1 

I 45 Jahre, 

7 „ 

a) 3 Monate (1914) 

3 Wochen 

, Fuhrhalter 


i 

b) Einig. Tage(1914) 

Ca. 2 Monate 

i 

1 

1 

! c) Einig. Tage (1915) 

Ca. 2 Monate 

j 39 Jahre, 
Metzger 

i 

2 „ 

| a) Einig. Tage (1914) 

8 Tage 

i 


jb)Ca.3Woch.(1916) 

Ca. 2 Wochen 

i 

! 39 Jahre, 

18 „ 

j 1 Tag (1904) 

Inchron. halluzi- 

| Wirtin 


nierende Schi¬ 
zophrenic Ober- 
gehend 

I 

1 


Vocgeachiehte. 

▼on AlkohoUraws 


2 !l 

3 

4 


I Anfall Ton Delir. 


Auffallend unsteter d 


7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 


16 


r&kter 




*:Sti 

Latente Schizophrenic 
Debiiit&t mit AagrtMi^<T 
nnd paranoiformer QrnLL' 
thymer?) Konstitotioi 
Haltloser „Psychopath~*h*r 


Haltlosigkeit 

FrQher angeblich DeMHnai 
tremens tnu-i 

Antistischer SonderiiajjMa&j 

Wh 

Autistischer SondedMkial 

26 Tag© tot dem 
in Untersnchnngahaft | 
bei Alkoholkonsom. 

Haltlosigkeit fee: 

MiL« 

Social gesonkener Psyd) 
path 

Debilitit v^fi 

Seit Kindheit hebephratti*; 
Charakter, spit, ndmieg 
paranoid-aikohol. Scfel 

Autistischer Sonderiisr *rtrr 
*1 f 

— sth 

J&hzorn. Mensch. lJahrs^ 
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Tabelle I. 


Bemerkungen 

Auagang 

Erbliche Belaatung 

1 

1 Jahr Trinkerheilst&tte, seit 
24 Jahren abstinent und psy- 
chisch normal 

Vaterlicher- und mfltterlicher- 
seits schwerer Alkoholismus. 

_ 

Heilung 

Vater leichtsinnig, Mutt., Schwe- 

— 

Heilung 

ster und Bruder Alkoholismus, 

halluzinationen 

Scbizophrene Demenz 

1 Bruder etwas Grttflenwahn. 

— 

Leichte paranoide Symptome 

Vater Sonderling. 

-ersuch im Beginn des 
ills 

Chron. Alkoholismus auf De- 
bilit&t 

Vater und Bruder Trinker. 

rersuch vor dem 2. Anfall 

1921 3. chron. Anfall von 2 bis 
3 Mon. Dauer ohne Aussetzen 
der Arbeit, latent schizophre- 
ner paranoider Psychopath 

Eltern wandernde Schauspieler. 

nation mit Delir. tremens 

Paranoider Schizophrener 

Vater Potator. 

nation mit Kftrperhallu- 
tionen 

? 

dgl. 

nation mit KUrper- und 
uchsh&Uuzinationen 

Paranoide Schizophrenic 

dgl. 

nation mit Ganserscher 

? 

2 Vettern mtltterlichers. geistea- 

fcpsy chose 

Latent© Schizophrenic wahr- 
scheinlich 

krank. 

versuch im Beginn des 
alls. Im Anfall steife Affek- 
t&t, negativistisch 

Schizophrenic in der Klinik 
konstatiert 

? 

— 

Schizophrenie in der Anstalt 
konstatiert 

Vater Potator. 

nfall steife Affektivit&t 

Schizophrenie in der Anstalt kon¬ 
statiert, dort anPhthise gestorb. 

Vater und Groflvater v&terlicher- 
seits Potatoren. 

ifa.ll Korperhalluzinationen 
beife Affektivit&t. Neuritis. 

Katatonie 

? 

:ivit&t steif im Anfall mit 
K orperhalluzinationen 
dgl. 

tivitat steif im Anfall und 
arsuchtswabn 

dnation mit Beziehungs- 
in und Depression 

Paranoide Schizophrenie 

dgl. 

Chron. Depression 

2 Geschwister psychisch abnorm. 

jrhalluzinationen 

Nach 2Woehen mit Anfall von 
Katatonie fiir 7 Wochen inter- 
niert, 1 Jahr sp&ter im Deli¬ 
rium tremens in Anstalt y 

Vater Suicid, Mutter Schizo¬ 
phrenie, Groflvater mutter- 
lichereeits Potator, 2 Stief- 
brUder Potatoren. 

nfall etwas steife Aktivitat 

1 viel Korperhalluzinationen 

Schizophrene Demenz 
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412 M. Wolfensberger: Der Alkohohrahnsinn (akute Halluzinose der Trinker) 

Die beiden Frauen (Fall 10 und 16), bei denen das Symptomen- 
bild des Alkoholwahnsinns beobachtet wurde, wiesen sp&ter die charak- 
teristischen Merkmale der Scbizophrenie auf. 

Bei den 14 M&nnem war das gleiche bei 8 Patienten der Fall (2, 6, 
8, 11, 12, 13, 14, 15), bei zweien (3, 5) bestand nachher das Bild einer 
psychopathischen Personlichkeitsver&nderung im Sinne eines Prozesses 
mit deutlich schizoiden (paranQiden) Ziigen, bei einem (9) weiteren 
Kranken iet diese Form gem&B der klinischen Beobachtung nach Ab- 
lauf des akuten Zustandes wahrscheinlich, kann aber wegen Fehlens 
einer Katamnese nicht sicher gestellt werden. 

Bei einem Patienten (4) entwickelte sich der Alkoholwahnsinn auf 
Basis einer paranoisch disponierten Debilit&t; hier konnte keine schizo- 
phrene Ver&nderung nachgewiesen werden. Ein Kranker (7) wurde nach 
dem Anfall zu kurz beobachtet, um zu einem aicheren SchluB zu kommen; 
wegen Fehlens jeder Katamnese muB er hier auBer Diskussion gelassen 
werden. 

SchlieBlich bleibt nur ein einziger Mann (1), bei dem vor 23 Jahren 
ein Alkoholwahnsinn beobachtet wurde, und bei dem — nach volliger 
Heilung der Trunksucht — keinerlei peychische Storungen mehr kon- 
statiert wurden. Gerade bei diesem Fall ist jedoch hervorzuheben, 
daB er nicht rein ist und erst nach Abklingen der akuten Symptome 
in klinische Beobachtung kam; auffallend waren der kurze Verlauf, 
die Halluzinationen im Takt, Gesichtshalluzinationen, Aus-den-H&nden- 
Lesen-Wollen, schon friiher durchgemachtes Delirium tremens, wahr¬ 
scheinlich waren also Delirium-tremens-Symptome sogar vorherrechend. 
Das vollstandig negative Ausfallen der Katamnese hat darum hier auch 
keine besondere Bedeutung. 

Lassen wir den Fall 7 auBer Betracht, so sehen wir, daB von 15 Fallen 
unseres Symptomenbildes 13 in der Richtung der Schizophrenie ver- 
liefen, und zwar nicht in der Hauptsache nach Art der latenten Ent- 
wicklung dieser Psychose, denn 10 gingen in schwere Verblodungsrn- 
stande iiber. 

Aus diesem Zahlenverhaltnis konnen wir wohl den SchluB ziehen, 
daB der Alkoholwahnsinn in der Begel keine selbstandige Geistes- 
storung sui generis ist, sondem daB er ein Syndrom, ein Reaktioos- 
typus eines anderweitig psychisch mehr oder weniger latent schon 
abnormen Gehims auf die Alkoholintoxikation darstellt. Diese Basis 
ist bei unserem Material wahrscheinlich in 13 von 15 F&llen ( = 93.3%), 
sicher in 12 (80%) eine Schizophrenie. 

Dabei muB aber immerhin darauf hinge wiesen werden, daB es sich 
von diesen 12 resp. 13 Kranken nur in 10 F&llen um absolut manifette 
Schizophrenien handelte, w&hrend die 2 oder 3 anderen Falle auch als 
psychopathische Charakterver&nderungen mit schizoiden Zugen anf- 
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gefaBt werden konnen. Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
mus8en wir aber doch fur eine Untersuchung wie die vorliegende dies© 
Ietzteren in die Gruppe der Schizophrenien einbeziehen, da uns alle 
klinischen Erfahrungen dafiir sprechen, daB alle derartigen Verander- 
ungen hiermit in engster Beziehung stehen und nicht zu den abnormen 
Charakteran/agen im gewohnlichen Sinne gehoren. 

Wenn man hiergegen einwenden will, daB eine weitere Auffassung 
der Schizophreniegruppe das Resultat einer solchen Untersuchung 
einseitig verandert, so muB dagegen betont werden, daB es sich hier nur 
um 2 oder 3 Falle gegeniiber 10 ganz sicheren handelt. Zudem muB 
betont werden, daB nach der in der Ziiricher Klinik herrschenden Praxis 
eine groBere Zahl kiirzerer paranoider Schiibe bei schizophrenen Alko- 
holikern hier ohne weiteres in die Gruppe der Schizophrenien eingereiht 
werden und deshalb fiir die Zusammenstellung gar nicht in Betracht 
kamen. Manche Patienten aus dem Material der Klinik von 24 Jahren 
wiirden an anderen Orten noch als Alkoholwahnsinn registriert 
worden sein, die uns ohne weiteres als schizophren erschienen, und 
die es tatsachlich auch waren. Wiirden diese mituntersucht, so hatte 
sich das Resultat noch viel mehr dahin zugespitzt, daB der Alkohol¬ 
wahnsinn im iiberwiegendsten Teil in der Gruppe der Schizophrenic 
aufgeht. 

Femer ist noch auf die Tatsache hinzuweisen, daB bei einem schizo¬ 
phrenen Alkoholiker (9) eine Kombination des Alkoholwahnsinns mit 
einer Haftpsychose und bei einem anderen (6) eine solche mit einem 
Verwirrtheitszustand im Sinne des Delirium tremens bestand. AuBer- 
dera fanden wir bei zwei nicht sicher als schizophren erwiesenen Kranken 
(1, 7) in der Vorgeschichte einen Anfall von Delirium tremens; ein anderer 
Schizophrener (15) starb spater an dieser Krankheit. Dies diirfte ein 
Beweis dafiir sein, daB die Vergiftungen, die zum Delirium tremens und 
zum Alkoholwahnsinn fiihren, sich keineswegs ausschlieBen, wofiir ja 
auch kein Anhaltspunkt vorliegt ; wir finden ja z. B. auch nicht selten 
schizophrene Alkoholiker, die an Sauferwahnsinn erkranken. 

Die Tatsache, daB Alkoholwahnsinn und Delirium tremens neben- 
oder nacheinander vorkommen konnen, fiihrte Kraepelin zu der An- 
nahme, „daB Delirium tremens und Alkoholwahnsinn . . . Erscheinungs- 
formen des gleichen Leidens vorstellen“, und „daB nur eine wechselnde 
Lokalisation oder Ausbreitung des Krankheitsvorganges die verschiedene 
klinische Gestaltung des Krankheitsbildes bedingen diirfte 4 *. Im Gegen- 
satz dazu hat Bleuler das Hauptgewicht auf die Atiologie verlegt. 
Nach ihm ist die Grundlage fiir das Entstehen eines Alkoholwahnsinns 
eine (latent©) Schizophrenic. AuBerdem aber, sowie wir fiir das Ent¬ 
stehen eines Delirium tremens eine durch chronische Alkoholintoxi- 
kation hervorgerufene Stoffwechselstorung und daran sich anschlieBende 
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414 M. Wolfensberger; Der Alkoholwahnsinn (akute Halhizinose der Trinker) 

Giftproduktion annehmen, mussen wir dies in khnlicher Weise auch 
fiir die Erkl&rung der GSeneee eines Alkoholwahnsinns ton. Penn nicbt 
jeder trinkende Schizophrene erkrankt ja an Alkoholwahnsinn. Warom 
aber der eine schizophrene Alkoholiker an Alkoholwahnsinn oder ein 
anderer z. B. an Delirium tremens mit schizophrenen Symptomen 
erkrankt, mufi seinen Grand in einer verschiedenartigen dutch Alkohol 
hervorgerafenen Stoffwechselstdrang haben. Eigentdmlich ist auch, 
dafi wir beim Alkoholwahnsinn' in der Vorgeschichte stets nur akute 
alkoholisohe Ezzesse finden, und dafi er fast nie, wie das Delirium 
tremens, auch duroh Fieber, Haft usw. ausgeldst wird. 

Schematisch lassen sich diese Verh&ltnisse so darstellen: 


I. 


n. 


Chronischer Alkololismua Lateute Schizophrenic 

+ alkoholische Stoffwechsei- + Alkoholismus chron. 

stOrnng A + alkoholische Stoffwechsei- 



Delir. tremens Delir. tremens auf Schizophrenic 


HI. 

Latente Schizophrenic 
+ Alkoholismus chron. 

+ alkoholische Stoffwechset- 
stOrung B 

I 

+ akute alkoholische Ezzesse 

i 

Alkoholwahnsinn 


Die Frage, ob auch eine andere Disposition als eine latente Schizo¬ 
phrenic beim Hinzukommen von Alkoholismus chron. -f- alkohol. 
StoffwechselstSrang B + akute alkohol. Ezzesse zu einem Alkohol¬ 
wahnsinn fiihren kann, mussen wir noch offen lassen, mdchten es aber 
bezweifeln, ohne es jedoch beweisen zu konnen. 

Bei 3 Patienten konstatierten wir im Beginn der Erkrankung Suicid- 
versuche, nftmlich bei einem Debilen (4) und 2 Schizophrenen (5, 10); 
bei einem Schizophrenen (15) die gleiohen Erscheinungen in der Vor¬ 
geschichte. 
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Was die Dauer des Anfalls von Alkoholwahnsinn anbelangt, so 
erstreckt sich diese bei den F&llen 10, 13, 14, und 16 jeweilen iiber 
mehrere Monate; es sind dies aber Kranke, bei denen unser Symptomen- 
komplex unmerklich in paranoid schizophrene Schiibe iiberging und 
so eine Zeitabgrenzung nicht moglich war. Das gleiche ist bei dem 
Patienten 9 der Fall, bei dem keinerlei Katamnese erhoben oder eine 
klinische Klarung erreicht werden konnte, so daB er hierfur nicht in 
Betracht fallt. Sehen wir von diesen 5 Fallen ab, so bleiben uns 11 Kranke 
mit 14 Anfallen von Alkoholwahnsinn, deren Dauer zwischen 1 j t Tag 
und 4 Wochen schwankte. Die durchschnittliche Dauer betrug 14 Tage; 
die Halfte der Anfalle w&hrten nicht l&nger als 10 Tage. 

Die Angaben iiber die erbliche Belastung sind zu sp&rlich, um hieraus 
sichere Schliisse zu ziehem- Immerhin ist es auffallend, daB l>ei 9 von 
16 Patienten schwerer Alkoholismus in der direkten Verwandtschaft 
angegeben wird, namlich in 4 Fallen beim Vater allein (6, 7, 8, 9), 
in 2 F&llen (1, 15) beim Vater und beim GroBvater miitterlicherseits 
(im Falle 15 auBerdem noch bei 2 Stiefbriidem), im Fall 12 beim Vater 
und GroBvater v&terlicherseits, im Fall 4 beim Vater und bei einem 
Bruder und im Fall 2 bei der Mutter, einem Bruder und einer Schwester. 
Bei 6 Patienten land sich Geisteskrankheit, wohl im Sinne der Schizo¬ 
phrenic, oder sonderbare Charaktere in der Familie. 

D. Zueammenfassung. 

1. Von den 16 beschriebenen Fallen gehorten 14 dem m&nnlichen 
und 2 dem weiblichen Geschlecht an. 

2. Die Falle von Alkoholwahnsinn machen von der Gesamtzahl der 
in der Anstalt Burgholzli iiberhaupt 1898—1921 stattgehabten Auf- 
nahmen l,4°/oo mis. Von den aufgenommenen Alkoholikern waren 
bei den Mftnnem 1,2°/ M , bei den Frauen 9,3°/ M Alkohol wahnsinnige. 
Wenn aus so kleinen Zahlen natiirlich auch keine statistischen Schliisse 
gezogen werden diirfen, weisen sie doch im Sinne einer Bestatigung auf 
die von Kraepelin gemachte Angabe hin, daB Frauen relativ haufiger 
an Alkoholwahnsinn erkranken als Manner. Es mag dies wohl mit der 
Erfahrung ubereinstimmen, daB Frauen viel starker psychopathisch 
(oft schizoid?) veranlagt sein miissen als Manner, um einem chronischen 
Alkoholismus zu verfallen. 

3. Das Alter meiner Patienten bei der Anstaltsintemierung lag 
zwischen 32 und 60 Jahren, im Durchschnitt bei 42,3; die Mehrzahl 
waren um die Vierziger herum, nur 3 waren 50 Jahre alt oder alters 

4. Die Beobachtung v. Speyre, Iibergs, Bonhoeffers, daB das soziale 
Milieu, aus dem Alkoholwahnsinnige stammen, im Durchschnitt ein 
hoheres sei als das der an Delirium tremens Erkrankten, konnte ich 
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nicht beetfttigen. Die Mehrzahl meiner Patienten gehort der kocpeflich 
arbeitenden Klasse an, nur ein einziger ist Volksschullehrer, trotedem 
die Anstalt Burgholzli auch Abteilungen fur fikonomisch beeaer Situ- 
ierte hat. 

5. In */ 4 der F&lle fand sich hereditare Belastung, und zwar in 9 Mien 
schwerer Alkoholismus, in 6 Fallen Geisteakrankheit, wohl im Sinne 
der Schizophrenie, oder sonderbare Charaktere, in 2 Fallen war Geistes- 
krankheit mit chronischem Alkoholismus kombiniert. 

6. In */, der Falle wurde zugegeben, daft die Trinkexzesse unmittel- 
bar vor dem Ausbruch des Anfalles geh&uft und verst&rkt worden waren; 
einmal kam eine Haftpeychose, einmal starke Ermfidung hinzu. 

7. 2 Kranke hatten je 3 Anffille von Alkoholwahnsinn, 2 je 2 
(diese Falle gingen alle spater in Schizophrenie fiber). 

8. In der Halfte der Falle gingen dem Anfall Prodrome voraus in 
Form von allgemeinem Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Schlafloedgkeit, 
schreokhaften Trfiumen, Angst, Depression, in einem Fall (13) ein De- 
pressionszustand und hypochondrische Beschwerden. 

9. */ 8 der Erkrankungen setzten akut, 1 / s mehr subakut ein. 

10. Der Affekt war in den meisten Fallen angstlich, oft mit einer 
Mischung von Depression. Recht haufig wurde der Affekt aber schon 
bei der Aufnahme als zu steif befunden. In einigen wenigen Fallen 
bestand der von Kraepdin angegebene gemischte Affekt aus Angst 
und Euphorie, dies besonders dort, wo neben oder vor dem Alkohol¬ 
wahnsinn auch einzelne Symptome von Delirium tremens vorhanden 
waren. 

11. Bemerkenswert ist, daB eigentumliche Steifheit der Affektivit&t 
im Anfall, Geruchs-, Geschmaoks- und Korperhalluzinationen nur bei 
den ganz ausgesprochen schizophrenen Alkoholwahnsinnigen vorkamen, 
und daB die Korperhalluzinationen meist die Haut betrafen, was offen- 
bar auf neuritischer Reizung, die dann wahnhaft umgedeutet wird, 
beruht. 

12. Der spaiere Verlauf der Krankheit sowie die weitere Beobach- 
tung der Patienten, sei es in Anstalten oder durch meine personlichen 
katamnestischen Untersuchungen, eigab folgendes Resultat: 

10 Kranke, die Anffille von Alkoholwahnsinn durchmachten, davon 
8 Manner und 2 Frauen, erkrankten spfiter an ausgesprochener Schizo¬ 
phrenie, meist mit schwerer Verblodung; bei 2 mfinnlichen Kranken 
bestand nachher ein psychopathischer Zustand mit schizophren para- 
noiden Symptomen; bei einem weiteren war das gleiche der Fall, doch 
laBt sich der Verlauf dieses Falles mangels Katamnese nicht aicher 
stellen. Ein weiterer Kranker erweckte in seiner subchronischen Hallu- 
zinose in der.Klinik ebenfalls den Verdacht auf eine schizophrene 
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Komponente, doch l&Bt sich dies, da man nichts mehr von ihm horte, 
nicht beweisen. Ein Patient war ein DeBiler mit paranoiformer Dis¬ 
position, die rein katathym sein konnte. 

Nur ein Rranker zeigte nach dem Anfall und Heilung vom Alkoholis- 
mus keinerlei psychopathische Erscheinungen mehr; doch konnte 
dieser Fall von Anfang an nicht als reiner Alkoholwahnsinn aufgefafit 
werden. 

Damns ergibt sich , dafi zum mindesten in der weit iiberwiegenden 
Mehr mil der FaUe nach unserem Material der Alkoholimhnsirm nur als 
Symptomenbild aufgefafit werden kann , und zwar als Beaktion eines 
schizophrenen Oehirns auf eine bestimmte Art det Alkoholvergiflung. 

Es bedarf weiterer katamnestischer Forschungen an einem groBeren, 
gut untersuchten Material als dem unserigen, am nachzuweisen, ob es 
auch vorkommt, daB nicht schizophrene Menschen (und welohe?) an 
Alkoholwahnsinn erkranken konnen. Die 2 einschl&gigen F&lle, die 
uns hier zur Verfugung stehen, geniigen nicht, um fur oder gegen 
diese Moglichkeit etwas zu beweisen, denn bekanntlich gibt es ja ge- 
legentlich Schizophrenien, die nach einem Schub, besonders wenn er 
durch ein nachher wieder wegfallendes Agens, wie hier den Alkohol, 
ausgelost ist, wieder vollig latent werden und nicht mehr nachgewiesen 
werden konnen. 
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